Egyetértési nyilatkozat


Ösztrogénhiányos vegetatív és szervi panaszaim, tüneteim megszüntetése és a menopauza késői következményeinek elhárítása céljából előzetes kivizsgálás és kockázatelemzés alapján a lehetséges és indokolt, egyéni sajátosságaimat és elvárásaimat is figyelembe vevő hormonterápiáról kapott tájékoztatást megértettem, minden kérdésemre választ kaptam, a kezeléssel egyetértek.

A közösen tervezett döntéshozatal minden fázisában a tájékoztatáshoz, a kezeléshez és annak visszautasításhoz való jogom maradéktalanul érvényesült. Tájékoztatást kaptam a kezelés minden lehetséges kockázatáról és a különböző alternatív lehetőségek előnyeiről is, így ezt meghaladóan további kérdésem nincs. Amennyiben viszont a kezelés kockázati körébe eső szövődmények az orvostudomány fejlődése következtében általánosan elfogadottan új megvilágításba kerülnek, úgy kezelőorvosom erre figyelmem felhívja.
A hormonterápia biztonsága és eredményessége érdekében tudomásul veszem, hogy annak céljait és indokait időről időre át kell tekinteni és hogy a kezelés módja, típusa a hatás és esetleges mellékhatások értékelésével, valamint egészségi állapotom változásának figyelembevételével szükségszerűen módosul, Együttműködési kötelezettségem betartom.
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