Véci Javorszky Odon Kérhaz

W F-368-10 Kérelem egészseglgyi dokumentaciorol

torténd masolat készitésére

Kérelem egészségiigyi dokumentaciorol torténé masolat készitésére

1. A beteg sajat dokumentacidjardl kért masolat

Beteg adatai (2.pont esetében is kitoltendo)

Név

TAJ szam

Személyazonositdé okmany
tipusa, szdma

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 eljard hozzatartozo.

(a megfelelot jelolje ,,x”-el) |O i O

Neve

Személyazonositd

okmanyanak tipusa, szdma

Lakcime

Telefonszama/e-mail cime**

A kérelmezo személyazonosito okmanyat, az eljarasi 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

- leszdrmazottja, o

- egyenesagbeli rokona, O

- testvére, O

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

A kérelem rovid indoklasa:

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

az elhunyt haldlanak okaval 6sszefiiggd vagy
Osszefiiggésbe hozhato, ill. a halal bekovetkezését
megeldz6 gyogykezeléseivel kapcsolatos adatainak
megismerése. O

(a megfelelot kerjiik jeldlje ,,x "-el)

A kérelmezo neve,

lakcime,

személyazonositd tipusa, szdma,

telefonszama/e-mail cime **

A kérelmezo személyazonosito okmanyat munkatdrsunk ellenorizni fogja.

* csak TAJ szam hianyaban sziikséges kitolteni

*

*nem kotelezd kitolteni



Véci Javorszky Odon Kérhaz W F-368-10 Kérelem egészseglgyi dokumentaciorol

torténd masolat készitésére

3. A Vici Javorszky Odon Kérhaz osztalyanak/szakrendelésének neve, ill. az ellatas
ideje (amennyiben ismert):

Osztaly/szakrendelés neve:

Ellatasi ideje:

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

Zarojelentés

Ambulans lap

Egyéb dokumentum (boncjegyzokonyv, szovettan, rtg., CT lelet)

Teljes egészségiigyi dokumentéacio
Rontgen/CT képanyag hozott CD/DVD-re
Rontgen/CT képanyag Korhaz altal biztositott CD/DVD-re

Sziiletési ora és percre vonatkoz6 dokumentum (2005. évtol)

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 2.000 Ft, a mésolas dija A/4-es oldalanként: brutté 200
Ft. A pontos sziiletési idépontra vonatkozd dokumentdcié kiadéasi koltsége: 6.000.- Ft.
Rontgen/CT képanyag kiadasa Korhaz altal biztositott CD/DVD-n: 2000 Ft. A téritési dij
fizetésének modja készpénzes vagy bankkartyaval torténd pénztari befizetés.

Kl o e
) ] ) Beteg (kérelmez0) aldirasa
AZ INTEZMENY TOLTI KI:

A dokumentécio 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, valamint Koérhaz altal biztositott CD/DVD dra alapjan: |, Ft

A kért dokumentacid masolatait atvettem:

Betegfelvétel Datum.........coooiii



