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kijelentem, hogy a Magyar Hypertonia Tarsasag altal kezdeményezett ,Majus a
vérnyomasmérés honapja (MMM17-HU MHT/2017-1)” ciml vizsgalatban valo
részvételbe beleegyezem. A betegtdjékoztatd nyomtatvanyt elolvastam, és az abban
foglaltakat tudomasul veszem. Kijelentem, hogy nagykoru ¢€s cselekvoképességében nem
korlatozott személy vagyok, jelen nyilatkozatomat dnként, befolyasolastol mentesen irom ala.
Tudomasul veszem, hogy személyes adataimat csak a vizsgalat sordn hasznalja
kezel6orvosom és az adataimat rogzité komputer program, az eléirt adatkezelési és titoktartési
szabalyok mellett. A vizsgalatot kdvetden személyes adataimat nem rogzitik, adataim koddal
¢és Osszesitve keriilnek statisztikai feldolgozasra. Tudomasul veszem, hogy jelen vizsgélatban
anyagi ellenszolgaltatas nélkiil veszek részt, valamint hogy jelen beleegyezd nyilatkozatot
akar szoban, akar irasban, indoklas nélkiil barmikor visszavonhatom.

a beteg alairasa
A vizsgalat vezetdje:
Prof. Dr. Kiss Istvan, a Magyar Hypertonia Tarsasag elndke
Elérhetdsége: Szent Imre Egyetemi Oktato Korhaz
1115 Budapest, Tétényi ut 12-16., Tel: 06-1-464-8713
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