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Szülészeti	ultrahang	vizsgálat	beleegyező	nyilatkozat	
	
Aláírásommal tudomásul veszem, hogy jelen ismereteink szerint az ultrahang vizsgálatnak nincs semmilyen 
hátrányos biológiai hatása, nem okoz sem anyai, sem magzati ártalmat. A protokollban előírtak maradéktalan 
betartása mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatósága a rendellenesség típusától, a terhességi héttől, 
a magzat elhelyezkedésétől, a magzatvíz mennyiségétől és a vizsgált személy testalkatától függően változó 
mértékű, de soha nem éri el a 100%-ot. 
 
Tudomásul veszem, hogy az ultrahangvizsgálat hatékonysága, a különböző elváltozások esetében eltérő, és így 
nem alkalmas minden rendellenesség adott időben, teljes biztonsággal történő felismerésére. Bizonyos 
rendellenességek bármikor rejtve maradhatnak, így a negatív ultrahang vizsgálati lelet nem képes kizárni 100%-
ban bármely szerv rendellenességének lehetőségét. 
 
Alulírott a vizsgálatra vonatkozó és mindenre kiterjedő előzetes felvilágosítás után nyilatkozom, hogy a fentieket 
megértettem, elfogadom és kérem az ultrahangvizsgálat elvégzését. Hozzájárulok ahhoz, hogy a vizsgálat során 
felmerülő személyes adataimat az orvosi titoktartás szabályainak betartása mellett megőrizzék. Minden kérdésemre 
kielégítő választ kaptam. További kérdésem nincs. A kérdéseket és az azokra kapott válaszokat nem kérem 
rögzíteni. 
 
Aláírásommal elfogadom, hogy a honlapon és reklámban szereplő 3 dimenziós képek csak jó látási viszonyok között, ideális 
magzati testhelyzetben készíthetőek, melyet a vizsgálat előtt nem tudunk 100 %-ban garantálni. Ugyanakkor biztosítjuk, hogy 
a vizsgálat során mindent megteszünk, hogy a helyzethez képest a legjobb minőségű képek készüljenek.  
 

A vizsgálat alapdíja (49.000 Ft) tartalmazza:   
• a magzat teljes vizsgálata a fentiek szerint. A vizsgálat ideje általában 10-30 perc között (mely függ a vizsgálat 

jellegétől és a látási viszonyoktól).  
• 3/4 dimenziós magzati bemutató  
• írásos orvosi dokumentáció 
• vizsgálatról készült letölthető video file  
• e-mailben elküldött képek, minimum 1 db fotó minőségű print 
 
Választható további szolgáltatások és áraik: 
Kérjük, jelölje be mely szolgáltatásokat kéri az alapvizsgálati díjon felül.   
☐ összes kép A4 színes nyomtatásban, 9 kép/oldal (1000,-) 
☐ további fotó minőségű print: …… darab képet kérek az 1 db felett (1000,-) 
 
A magzat nemének közlését:     ☐ kérem ☐ nem kérem 
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