Javorszky Odoén Kérhaz

W F-368-09 Kérelem egészségigyi dokumentaciorol

torténd masolat készitésére

Kérelem egészségiigyi dokumentaciorol torténé masolat készitésére

1. A beteg sajat dokumentacidjardl kért masolat

Beteg adatai (2.pont esetében is kitoltend6)

Név

TAJ szam

Személyazonosité okmany
tipusa, szama

Sziiletési hely, id6 *

Anyja neve *

Lakcim

Telefonszam/e-mail cim**

A beteg nevében eljaro kérelmezo esetében a kérelmezo:

Eljarasi jogosultsaganak a beteg altal torvényes cselekvoképtelen allapotu beteg
tipusa: meghatalmazott |képviseld nevében eljaré hozzatartozo.

(a megfelelot jelolje ,,x-el) |0 i i

Neve

Személyazonositd

okmdanyanak tipusa, szama

Lakcime

Telefonszama/e-mail cime**

A kérelmezo személyazonosito okmanyat, az eljardsi jogosultsagot igazolo dokumentumot
munkatarsunk ellendrizni fogja. A meghatalmazast kérjiik a kérelemhez csatolni.

2. Nem a beteg altal kért masolat (a beteg és a kérelmezo személye nem azonos)

A masolat igénylésének célja a
beteg/elhunyt beteg:

- hazastarsa/élettarsa, O

- leszarmazottja, O

- egyenesagbeli rokona, O

- testvére, O

¢letét, egészségét befolydsolo ok feltdrasa, ugyanezen
személyek egészségligyi ellatasa. O

A kérelem rovid indoklasa:

A masolat igénylésének célja az
elhunyt beteg:
- torvényes képviseldjének, o
- kozeli hozzatartozojanak, O
- 0rokoseének O

az elhunyt halalanak okaval 6sszefliggd vagy
Osszefiiggésbe hozhatd, ill. a halal bekdvetkezését
megel6zo gyogykezeléseivel kapcsolatos adatainak
megismerése. O

(a megfelelot kérjiik jeldlje ,,x-el)

A kérelmezo neve,

lakcime,

személyazonosito tipusa, szama,

telefonszama/e-mail cime **

A kérelmezo személyazonosito okmanyat munkatdrsunk ellendrizni fogja.

* csak TAJ szam hianyaban sziikséges kitolteni

**nem kotelezd kitolteni
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3. A Javorszky Odon Korhaz osztalyanak/szakrendelésének neve, ill. az ellatas ideje
(amennyiben ismert):

Osztaly/szakrendelés neve:

Ellatasi ideje:

4. A masoltatni kivant egészségiigyi dokumentum megnevezése (kérjiik jelolje ,,x ’-el):

Zarojelentés

Ambulans lap

Egyéb dokumentum (boncjegyzdkonyv, szovettani, rtg., CT lelet)

Teljes egészségiigyi dokumentécio
Rontgen/CT képanyag hozott CD/DVD-re

Sziiletési ora és percre vonatkoz6 dokumentum (2005. évtdl)

Tudomasul veszem, hogy a sajat egészségiigyi dokumentumrol kért elsé masolat dijmentes.
Az Osszes tovabbi masolatokért a Korhaz Téritésidij-szabalyzata alapjan téritési dijat szamol
fel. Jelenleg az egyszeri eljarasi dij: bruttd 1.500 Ft, a masolas dija A/4-es oldalanként: brutto
150 Ft. A pontos sziiletési idépontra vonatkozé dokumentacié kiadasi koltsége: 5.000.- Ft
(AFA-val). A téritési dij fizetésének modja készpénzes pénztari befizetés.

| S (U
Beteg (kérelmez0) alairdsa
AZ INTEZMENY TOLTI KI:

A dokumentacio elkészitését és kiadasat engedélyezem.

Megjegyzés:

Tisztelt Pénziigy! Fenti kérelem alapjan:

A masolat kiadasa téritésmentes.

A masolat kiadasanak dija a kiadott ...... db. A/4 oldal és egyszeri
eljarasi dij alapjan: Ft

Betegfelvétel Datum.........ooiiiii
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Kitoltési atmutato

Az lpont a beteg, illetve a kérelmezd adatait tartalmazzak, amennyiben nem azonos a
beteggel. A kért adatok egyrészt az érintett személyek azonositdsat, masrészt az egyszeriibb
kapcsolattartast és hatékonyabb ligyintézést szolgaljak (ezért kérjiik, hogy lehetdség szerint
adja meg telefonszamat is).

Az 1 pont tartalmazza még a kérelem jogalapjat. Abban az esetben kell a megfelelé helyre
,»X”-et tenni, ha On a beteg nevében jar el. A beteg nevében cljarhat:

a) a beteg altal meghatalmazott személy — az alairt meghatalmazast kérjiik csatolni a
kérelemhez,

b) a beteg torvényes képviseldje — gondnoksag, gyamsag esetén sziikséges a térvényes
képviseletet elrendeld hatdsagi hatarozat szdmanak feltiintetése,

c) cselekvoképtelen beteg esetében (amikor a beteg nem képes meghatalmazast adni) az
altala korabban, cselekvoképes allapotdban kozokiratban, teljes bizonyitd erejil
maganokiratban tdjékoztatasra jogosultként megnevezett személy. Ennek hidnyaban a
beteggel kozos haztartasban €16, cselekvoképes

-hézastarsa vagy ¢lettarsa, ennek hianyaban
-gyermeke, ennek hidnyaban
-sziiloje, ennek hianyaban
-testvére, ennek hianyaban
-nagysziil6je, ennek hianyaban
-unokéja;
A fentiek hidnyaban a beteggel k6z0s haztartasban nem €16, cselekvOképes
-gyermeke, ennek hidnyaban
-sziiloje, ennek hianyaban
-testvére, ennek hianyaban
-nagysziil6je, ennek hianyaban
-unokéja.

A 2. pont azon specialis adatkérésekre vonatkozik, amelyek esetében nem maga a beteg,
hanem valamelyik hozzatartozé az adatkéro. Elséként az adatkérés céljat, a rokonsagi
fokot kell megjeldlni (,,x-el), majd a kérelmezd sajat adatait tartalmazé tablazatot kitolteni.
Ebben az esetben az 1. pont is kitdltendo a beteg/elhunyt beteg adataival.

A dokumentaciomasolat akkor adhato ki, ha a beteg/elhunyt beteg hazastarsanak/élettarsanak,
egyenesagbeli rokonanak, testvérének van sziiksége az egészségiigyi adatra, az illet6 vagy
leszarmazdi életét, egészségét befolyasolé ok feltarasa, illetve ugyanezen személyek
egészségiigyi ellatasa céljabol, ¢és az egészségiigyi adat megismerése, az arra valo
kovetkeztetés mas modon nem lehetséges (az adatkérést ebben az esetben kérjiik roviden
indokolja), vagy, ha a beteg elhunyt, €s a masolat igénylésének célja, hogy a beteg torvényes
képviseldje, kozeli hozzatartozdja vagy orokose a beteg halalanak okaval osszefiiggé vagy
osszefiiggésbe hozhato egészségiigyi adatokat, tovabba a halal bekovetkezését megel6z6
gyogykezeléssel kapcsolatos egészségiigyi adatokat megismerhesse.

A 3. pontban kérjiik megadni az ellatas helyére és idejére vonatkoz6 adatokat, amennyiben
ismertek.

A 4. pont tartalmazza a megismerni/masoltatni kivant dokumentumok korét. Kérjiik ,,x-el
jeldlje a kért dokumentumtipust.

Végiil kérjiik ne felejtse el a kérelmet ellatni keltezéssel és alairassal.



