2. sz. melléklet

EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERG LAP

1. Beteg adatai (ellatdshan részesiilt személy)::

Lakcim:everennan

2. Adatkér6 (kérelmezé8) személy adatai:?

3. Meghatalmazds hidnyéban kitdltendé tovabbi adatok:

3.1 Hézastérs, egyenesdgbeli rokon, testvér, élettars kérelmezé esetén az aldbbi adatok:

Hozzatartoz6i minGségének igazoldsa/rokonsagi fok megjelslése:

..................................................................... D Y

A kérés rovid indoka:

3.2 Elhunyt beteg dokumentdci6ja esetén az aldbbi adatok:

Torvényes képvisel6, koézeli hozzatartozé vagy 6rékés jogosultsiganak igazolasa (pl.
orokdosi minGséget igazolé okirat jellege, szdma):

! Amennyiben az ellitdsdban részesiilt személy (beteg) és a kérelmez§ személye azonos, a 2. és 3. pontban
szerepl6 adatokat nem kell kitSiteni.

? Minden olyan esetben kitdltend6, ha a kérelmez8 nem sajat egészségiigyi dokumenticié masolatat kérelmezl.
A 3. pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg elldtasénak ideje alatt a
beteg altal adott Irasbeli felhatalmazds, az elldtés befejezését kbvetSen a beteg 4ltal adott teljes bizonyftd erej
magénokiratba foglalt meghatalmazas sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES)



4. A kért egészségiigyi dokumentdéciéra vonatkoz6 adatok:

4.1 Keletkezés helye, ideje:

TOEBZBR: wonnmmsmornninsss By s oy o Y T e R e TS A M LT B A
L0 Loy 1 1 Y PRSPPSO
1dBPoNt/idBSzak: ....c.ocvvvierrrrriieere s e A T S

4.2 A kért dokumentécié terjedelme, tipusa (a megfelel& rész x-szel jelélendd):

4.2.1 Teljes egészségiigyi dokumentacio [
4.2.2 Nem teljes egészsegligyi dokumentécio: [

Ezen bellil:

- Zérojelentés fénymasolata O
- Ambulans lap fénymasolata O
- Boncoldsi jegyz6kdnyv D
- Apolasi dokumentéci6 0
- Mlitéti leiras
- Sziiletési érara és percre vonatkozé leiras 0
- Képalkotd diagnosztikai lelet vagy 0
- Képalkoté diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n 0
VI BBNEVEZESE: ....eeeeceeeeeiecrecetee e e e e e e e see st rae s e s st st e ssn e s anrse s e saesnenessrabeanenannaasnnes
Egyeb: dokumentumi; s s siammassisimie i s s ot

5. Az egészségiigyi dokumentéciorél elkészitett masolat kiaddsdnak médja (a megfelel
rész x-szel jelélend6):

Személyes atvétel 0

Postai titon torténé megkuildés 0

POSTACIM ....ccvecrerirte e et sas e s seserane s SIS ST T N S
6. EEVED MERJERYZES: ....ccccectnariiniinissssssssasanisnssssssssnnsanssssssenssssssnserassestnaressasessssnsseaniassssesanas

A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmez6 tudomasul veszi az alabbiakat:

Az egészségiigyi dokumentécié mdsolatainak kiaddsa mdsoldsi dijfizetési kotelezettséget von maga utan,
amelyet a kérelmezének az Intézet mindenkori hatélyos Téritési Dij Szabalyzatdban foglaltaknak megfelelfen
kell megfizetnie. A mésolat siirgbsségi lton térténd kiaddsa esetén az Intézmény a Térftési Dij Szabdlyzatdban
foglaltak alapjdn eltér koltségsszeget allapithat meg. A mdsolat postai Uton torténd megkilildése esetén a
postakdltségek a kérelmezét terhelik.

.........................................

Kérelmez6 alairasa



