B.1.7. BETEGTAJEKOZTATO A NYELOCSO, GYOMOR ES NYOMBEL TUKROZESES

O/ VIZSGALATROL
SZENT, Szent Damjén Gorégkatolikus Kérhaz
D Al\d] AN H-4600 Kisvarda, Arpad Gt 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252

Az Gjszilottkori PKU szlirés egy specialis vérvizsgalat, mely lehet6vé teszi ritka, de sulyos anyagcsere betegségek
felismerését. Jelenleg 26 betegség szlirését végzik el, néhany csepp vérbdl.

Olyan betegségek szlirését végzik, amelyek komoly egészségligyi problémat okozhatnak a gyermeknek, ha nem
ismerik fel id6ben, és nem kezdik el a kezelését azonnal.

A testi és szellemi fejl6dés elmaraddsat, életveszélyes allapotokat, vagy halalt okozhatnak. Ezzel szemben a korai
felismerés és kezelés megelGzheti, vagy lényegesen csOkkentheti a betegség tlineteinek és a sulyos
szov6dményeknek a kialakulasat.

Olyan betegségek szlirésére van lehet6ség, amelyek a szervezet energia ellatdsaban, vagy hormon
termel6désben okoznak problémat. (pl.: fenilketonuria, galaktozemia, pajzsmirigy elégtelenség, stb.)

Ha felmeril a gyanu, hogy a gyermeknél probléma van, megfelel6 kozpontban lehetGség van a diagnosis

pontositasara és a kezelés beallitasara.

Magyar biztositassal rendelkez8 gyermekek részére a vizsgalatot az Orszagos Egészségligyi Pénztar finanszirozza.
Az allamkozi szerz6dés Magyarorszag és Ukrajna kozott erre a szlirésre nem vonatkozik, igy ezt a szlilének kell
kifizetni.

A vizsgalat ara 17.525,- Ft.

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg orvosatol!

Kisvarda, év ............... ho.......... NAap ..oevvees

A tajékoztatot megértettem:

nyilatkozattételre jogosult személy*

*Nyilatkozattételre jogosult személy adatai:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:
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B.1.30. HOZZAJARULO NYILATKOZAT UJSZULOTT PKU SZURESEHEZ

SZENT , Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
DAMIAN H-4600 Kisvarda, Arpad Gt 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252
GOROGKATOLIKUS JJ KORHAZ

1. A tajékoztatas birtokaban a PKU szlir6vizsgalat elvégzéséhez hozzajarulasomat adom.

GYEIrmMEK NEVE: ....oveeieiieeirrireene e SzUL idB: e .
A kérhaz pénztdrdba a 17.525 Ft-ot befizetem.

Kéros érték esetén a vizsgalat eredményérdl értesitést az alabbi cimre kérek:

orvos aldirasa nyilatkozattételre jogosult személy*

*Nyilatkozattételre jogosult személy adatai:
Szul6/térvényes képviselé/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és alairasa:

2. Cselekv6képességem birtokaban és torvényben eldirt jogomnal fogva a PKU szlrdvizsgalat elvégzés
visszautasitom.
GYEIrmMEK NEVE: ...cveeieiierirrireere e SzUL idG: e .

Kijelentem, hogy a PKU sz(rGvizsgalat sziikségességérdl, valamint a vizsgalat elmaradasa altal okozott

ét

kovetkezményekrél részletes felvilagositast kaptam, az ebbdl szarmazo hatranyokat, kovetkezményeket

magam viselem.

Kisvarda, év ............... ho.......... Nap ...ow..

orvos aldirasa nyilatkozattételre jogosult személy*

*Nyilatkozattételre jogosult személy adatai:
Szul6/térvényes képviselé/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és alairasa:
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