Beleegyezo nyilatkozat

Gyermekpszicholdgiai és Gyermekpszichiatriai Szakellatas igénybevételéhez, valamint
Gyermekpszicholodgiai és Gyermekpszichiatriai vizsgalatok elvégzéséhez és
Egészségiigyi, Nevelési-oktatasi és Egyéb Szakemberekkel torténd kapcsolattartashoz és
szakmai informacidcseréhez

Tajékoztatas
Alulirott kijelentem, hogy a gyermek pszichologiai, illetve gyermekpszichiatriai ellatasaval

kapcsolatban megfeleld, szamomra érthetd tajékoztatasokat irdsban megkaptam.

A tajékoztatas kiterjedt kiillonosen:
e apszicholodgiai és gyermekpszichidtriai vizsgalatok céljara;
e avizsgalatok varhatd menetére;
e az alkalmazhat6 szakmai vizsgalati modszerekre;
e avizsgalatok varhato idOtartamara;
e avizsgalatok eredményeinek felhasznalasara;
e az egylittmiikodés jelentdségére
e az egészségligyi dokumentacid vezetésére;
e az adatkezelés szabalyaira;

e akérdezés lehetdségére.

Alulirott kijelentem, hogy megfeleld tajékoztatast kaptam arrol, hogy gyermekem ellatasanak
eredményessége érdekében — sziikség esetén — indokolt lehet mas, a gyermek ellatasdban vagy

nevelésében részt vevo szakemberekkel torténd szakmai egyeztetés.
Téjékoztatast kaptam arrdl is, hogy az ilyen kapcsolattartas kizarolag a gyermek ellatasdhoz

szlikséges mértékben, a vonatkozd jogszabalyok és az egészségligyi titoktartds szabdlyainak

betartasaval torténik.

Kijelentem, hogy kérdéseimet feltehettem, és azokra megfeleld valaszt kaptam.



Tudomasul veszem, hogy az ellatas soran alkalmazott vizsgalatok és terapias modszerek mindig

gyermekem ¢életkordhoz, allapotahoz és egyéni sziikségleteihez igazodnak.

Hozzajarulo nyilatkozat

Alulirott, mint a gyermek torvényes képviseldje hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekemnél —

szakmai indokoltsag esetén — az alabbi vizsgalatok koziil a szlikségeseket elvégezzék:

O pszichologiai allapotfelmérés

O gyermekpszichiatriai vizsgalat

O klinikai interju

O pszichologiai diagnosztikus vizsgalat

O standardizalt pszicholégiai tesztek alkalmazasa

O kérdéives vizsgalatok

O megfigyelésen alapulé vizsgalati modszerek

O jatékdiagnosztikai médszerek

O rajzvizsgalatok (amennyiben szakmailag indokolt)

O egyéb, szakmailag indokolt diagnosztikus vizsgalati modszerek

Tudomaésul veszem, hogy a vizsgalatok célja gyermekem allapotanak minél pontosabb

megismerése;

a vizsgalatok eredményeit a kezeld szakember a rendelkezésre 4ll6 informaciok
egylittes értékelésével értelmezi;

egyetlen vizsgalat vagy teszt eredménye Onmagdban nem minden esetben elegendd
diagndzis felallitdsahoz;

a vizsgalatok eredményeirdl személyes tajékoztatast kapok;

szlikség esetén tovabbi vizsgalatok vagy mas szakember bevondsa is javasolhato;

a vizsgalatok sordn gyermekem érdekei elsddleges szempontot jelentenek.

Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy



O gyermekem torvényes képviselgjeként

O torvényes képviselokkel egyiittesen eljaré sziiloként

onkéntesen hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekem a Szentendre Varos Egészségiigyi
Intézményei Gyermek- ¢és Ifjusagi Mentalhigiénés Kozpontjanak gyermekpszichologiai

és/vagy gyermekpszichiatriai szakellatasat igénybe vegye.

Hozz4jarulok ahhoz, hogy az ellatas soran — szakmai sziikségesség esetén — gyermekemnél:
e pszichologiai vizsgalat;
e gyermekpszichiatriai vizsgalat;
o allapotfelmérés;
e kontrollvizsgalat;
e pszichologiai tandcsadas;
e pszichologiai vagy gyermekpszichiatriai gondozas;
e terapias ellatas;
e sziilokonzultacio;

torténjen.

Alulirott, mint a gyermek torvényes képviseldje hozzajarulok ahhoz, hogy a Szentendre Varos
Egészségiigyi Intézményei Gyermek- és Ifjusagi Mentalhigiénés Kozpontjanak munkatarsai —
a gyermek ellatasahoz sziikséges mértékben ¢és ellatashoz sziikséges idétartamban — szakmai
kapcsolatot tartsanak ¢és informaciot cseréljenek az aldbbi személyekkel, illetve
intézményekkel.

Kérjiik, jelolje meg, melyekhez jarul hozza!

[l Amennyiben teljesekoriien hozzajarul itt jelole meg!

Egészségiigyi szolgdltatok

L1 hazi gyermekorvos / haziorvos
O védénd

L] mas egészségiigyi szakrendelés



L1 fekvobeteg-ellato intézmény

L] egyéb egészségiigyi szolgaltatd

Nevelési-oktatdsi intézmeények

O bolesbde

01 6voda

[ altalanos iskola

L1 kozépiskola

L1 gyogypedagdgiai intézmény

0 kollégium

Pedagogiai és szocidlis szolgdltatasok

L] Pedagogiai Szakszolgalat

L] Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat
L] Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont
L1 gyermekvédelmi szakellatas

Ll egyéb

Egyéb szakemberek

L1 fejlesztopedagogus
L1 gyogypedagogus
L1 logopédus

01 konduktor

L] gyogytornasz

Ll egyéb

Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezeld szakemberek kizarolag a gyermek ellatdsdhoz sziikséges

mértékben

O szakmai konzultaciot folytassanak,



[ egészségiigyi dokumentaciobol sziikséges adatokat megismerjenek,
O szakvéleményt kérjenek vagy adjanak,
O vizsgalati eredményeket egyeztessenek,

O a terapias egyiittmiikodéshez sziikséges informaciokat megosszak.

Tudomasul veszem, hogy a szakmai informacidcsere kizarolag gyermekem megfeleld ellatasat
szolgalja;
e csak a sziikséges mértékii adat keriil atadésra;
e az atadott adatokat az érintett szakemberek jogszabalyi titoktartasi kotelezettség terheli;
tovabbitasara;

e a hozzdjarulas barmikor irdsban visszavonhato.

A hozzajarulas visszavonasa

Tudomasul veszem, hogy jelen hozzdjarulasomat — a hatdlyos jogszabalyok keretei kozott —
barmikor visszavonhatom. A visszavonas nem ¢érinti a korabban jogszerlien elvégzett

vizsgalatokat, valamint az azok alapjan késziilt egészségiigyi dokumentaciot.

Tudomasul veszem, hogy az alkalmazott vizsgalatok és ellatdsi formdk sziikségességérol

minden esetben a kezeld szakember dont, a szakmai szabalyoknak megfelelden.
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