Jávorszky Ödön Kórház

F-368-03 Kérés kórházban kezelt beteg




adatainak másolatban való kiadására


KÉRÉS

kórházban kezelt beteg adatainak másolatban való kiadására

Alulírott azzal a kéréssel fordulok a kórház vezetéséhez, hogy az intézetükben kezelt:

Név: 


…….……………………….…………….……………………………

anyja neve: 

……………..………………………..…………………..……………

szül. hely, idő:
……………………………………………….……………………….

lakcím: 

………………………………………………………………………..

aki ..…………..………………….-től……….………………………-ig állt a Jávorszky Ödön Városi Kórház ………………………...…….………..osztályán kezelés alatt, ezen kezelési idő alatt keletkezett orvosi dokumentumokból (valamennyi/zárójelentés/ambuláns lap/egyéb) számomra másolatot készíteni szíveskedjenek ……… példányban.
Tudomásul veszem, hogy az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 24. §-nak (2.) és (3.) bekezdése alapján az eredeti dokumentáció az egészségügyi szolgáltató tulajdona, melyről a beteg másolatot kérhet. A másolás költségét azonban meg kell téríteni. Ennek nagyságát a kórház Térítési Szabályzata tartalmazza: „Egyszeri eljárási díj: 1.000.- Ft + ÁFA, ezen kívül: A/4-es oldalanként: 100.- Ft + ÁFA költséget kell felszámolni. A CD lemez ára 200.- Ft + ÁFA.” 

Kelt,……………………………..





……………………………………………………………






 beteg, hozzátartozó vagy meghatalmazott aláírása






rokonsági fok: 
……………………………………






cím:


……………………………………






telefonszám: 
……………………………………

A dokumentáció elkészítését és kiadását engedélyezem:
……………………………………….


Kapja: ………………………….

          Orvos igazgató

…………………………………

       dátum

T. Pénzügy!

Fenti kérelem alapján …… lap/CD számlázható.









A kért dokumentációt átvettem:

………………………………..


titkárság





Aláírás: ………………………..








Dátum: ………………………...

