EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO ES MASOLAT IGENYLESE

Paciens adatok (Kérjik olvashatéan, nagybettkkel toltse ki!)

Név:

Sziiletési id6:

Anyja neve:

Ertesitési cim:

Telefonszam:

E-mail cim:

18 év alatti paciens esetén torvényes képvisel6 adatai:

Név:

Sziiletési ido6:

Anyja neve:

Ertesitési cim:

Szig. szama:

Kérem, hogy az alabbi ellatasrol masolatot részemre elkiildeni sziveskedjenek

Szakrendelés:

Datum:

Dokumentum tipusa (tobbet is megjelolhet)

O lelet
O képanyag
O beleegyezé nyilatkozat
0 szamla
Atvétel modja
O személyesen
O emailben

Megjegyzés, egyedi igény:

HOZOTT ADATHORDOZORA NEM ALL MODUNKBAN DOKUMENTACIOT KIADNI!
A masolat kiadasa els6 alkalommal dijmentes. Elkészités hatarideje 3 munkanap.

(az igényldlap a tuloldalon folytatddik)



Tudomasul veszem, hogy Intézménylink — az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd
személyes adatok kezelésérdl és vedelmerdl szolo 1997. évi XLVII. torveny 30. § (1) bekezdése
alapjan a dokumentaciokat a térvényben megadott idétartamig tarolja.

Polgari- és buntetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentiekben felsorolt
adataim a valosagnak megfelelnek, a dokumentaci6 megismerésére és atvételére jogosult
vagyok. A felsorolt egészségiigyi dokumentaciok kiadasa tekintetében a kezel6orvosokat és

az Intézményt az orvosi titoktartas alél felmentem.

A masolat elkésziiltérol a megadott elérhet6ségen tajékoztatjuk.

Datum:

kérelmez6 alairasa

Intézmény részérdél a dokumentacio kiadast jovahagyta

Datum:

jovahagyé alairasa



