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Nyilatkozat az agyhalálról és szervadományozásról kapott tájékoztatásról 

 

Alulírott (név) ………………………………………………………………………………………………………. 

születési hely és idő: ……………………………………………………………………………………………. 

személyi igazolvány / útlevélszám: ………………………………………………………………………. 

állampolgárság: …………………………………………………………… 

 

mint (név)…………………………………………………………………………………………………. 

rokonsági fok: …………………………………………………………………………………………... 

születési hely és idő: ………………………………………………………………………………….. 

személyi igazolvány / útlevélszám: ……………………………………………………………… 

állampolgárság: …………………………………………………………… legközelebbi hozzátartozója,  

 
tájékoztatást kaptam az agyhalál megállapításáról, amely az agy működésének teljes és 
visszafordíthatatlan megszűnését igazolja. 
Tájékoztattak az elhunytból történő szervadományozás folyamatáról és annak magyarországi jogi 
szabályozásáról. 
Tájékoztattak, hogy halottból szerv, illetve szövet eltávolítására átültetés céljából akkor kerülhet sor, 
ha az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozó nyilatkozatot. Az elhunytnál nem találtak tiltakozó 
nyilatkozatot, illetve ilyet a Nemzeti Szerv- és Szövetdonációs Tiltakozások Regisztere nem 
tartalmazott. 
 
A fentiekről személyesen, tolmács közreműködésével, anyanyelvemen kaptam tájékoztatást. 
A tájékoztatás helyszíne (kórház / részleg): …………………………………………………………………………………….. 
Dr… ………………………………………………….. a tőle elvárható legnagyobb körültekintéssel és részletességgel 
tájékoztatott a szervadományozásról, az igényeim szerint. Lehetőségem volt szóban tájékozódni, 
kérdéseket feltenni, amelyekre szintén kielégítő, részletes válaszokat kaptam.  
 

……………………………..……….., ……..nap ………………….. hónap ……………… év 

 

 

…………………………………………………………. 

az elhunyt legközelebbi hozzátartozója 

………………………………………               …………………………………… 

                 tanú 1                               tanú 2 

 

Kérek / nem kérek tájékoztatást a transzplantáció(k) eredményéről a következő címen: 

 

Név: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Cím: …………………………………………………………………………………………………………………. 


