Egészségiigyi Adatok Kezelésérol és Védelmérdl szolé Szabalyzat 6. sz. melléklet

EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

Keérelmezo tolti ki!

1. Beteg adatai (ellatasban részestlt személy):?
N V. ittt ettt ettt e et e et e e et e et e e ebe e e be e eheeabe e be e e beeebeeaate e baeaRbeeabeearteebeeaareebeearreabeearreereeas

SZULEtEST Nely €8 1d0: ...oviiiiiiiiiic e
N 01T 3-SR USOTSR :
Q17N 7.2 14 ST PPRS

2. Adatkéré (kérelmezé) személy adatai:?
N TSRS RO PR PRSP

3. Az ellatasban részesiilt személy és a kérelmezoé kapcsolatara vonatkoz6 adatok:

3.1 A kérelmezo a beteg (megfelel6 rész alahuzando!):

a) meghatalmazottja

b) torvényes képviseldje

c) kozeli hozzatartozoja
- hézastars
- egyenesagbeli rokon (sziil8, nagysziil6, gyermek, unoka stb.)
- testvér
- @lettars

A kérelemhez csatolt, a fenti jogosultsag igazolasara szolgald okirat megnevezese (pl.
meghatalmazas, hazassagi anyakonyvi kivonat, sziiletési anyakdnyvi kivonat):

3.2 A beteg halala esetén a kérelmezé az elhunyt beteg (megfelelé rész alahuzandé!):
a) torvényes képviseldje
b) kozeli hozzatartozoja
- hazastérs
- egyenesagbeli rokon (sziil8, nagysziil6, gyermek, unoka stb.)
- testvér
- élettars
c) ©Orokose

1 Amennyiben az ellatasdban részesilt személy (beteg) és a kérelmez6 személye azonos, a 2. és 3. pontban szereplé
adatokat nem kell kit6lteni.

2 Minden olyan esetben kitdltendd, ha a kérelmezé nem sajat egészségligyi dokumentacié masolatat kérelmezi. A 3.
pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasdnak ideje alatt a beteg altal
adott irasbeli felhatalmazas, az ellatas befejezését kovetSen a beteg altal adott teljes bizonyitd erejli maganokiratba
foglalt meghatalmazas sziikséges. A meghatalmazast, a kérelmezé személyazonosité okmanyainak és a dokumentacio
megismerésére vonatkozé jogosultsagot igazold okiratok masolatait a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!
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A kérelemhez csatolt, fenti jogosultsagot igazold okirat megnevezése (pl. ©6rokosi
mindséget igazolo okirat jellege, szama; szuletési vagy hazassagi anyakonyvi kivonat):

5. A Kkért egészségligyi dokumentaciora vonatkozo6 adatok:
5.1 Keletkezés helye, ideje:

(@ Ly4 | YOS PRPRSRP
IAOPONt/AAOSZAK: ... v.eee et

5.2 A kért dokumentacio terjedelme, tipusa (a megfelelo rész x-szel jelolendo):
5.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacio O
5.2.2 Nem teljes egészséguigyi dokumentacio: O

Ezen belil:
Zérbjelentés
Ambulans lap
Boncolasi jegyz6konyv
Latlelet elkészitése és kiadasa
Apolasi dokumentacio
Miitéti leiras
Szuletési Oréra és percre vonatkozo leiras
Képalkotd diagnosztikai lelet (rontgen, UH, CT, MRI)
Képalkot6 diagnosztikai felvétel - CD/DVD
BNV EZESE: ...ttt et e et et et et e e et e e e e e e e
EQYED dOKUMEBNTUM: ..ttt e e e e e e e e e e e aens

O o o0oooooo o

6. Az egészségugyi dokumentaciorol elkészitett masolat kiadasanak modja (a megfelel6
rész x-szel jelolendo):

Személyes atvétel O
Postai uton torténé megkiildés O
S = To] 114 PP PTI

7. Kérelmez6 elérhetdsége (telefonszam, e-mail Cim):.......ccoceviiiiiiiin e,

A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmezd tudomasul veszi az aldbbiakat:

Az egészségigyi dokumentacio, illetve annak 1. mésolatdnak kiadasa ingyenes. Minden tovabbi mésolatanak
kiadéasa dijfizetési kotelezettséget von maga utén, amelyet a kérelmezdnek az Intézmény mindenkori hatalyos
Téritési Dij Szabalyzataban foglaltaknak megfeleléen kell megfizetnie. A Szabalyzat 1. szdmU mellékletének 11.
pontjaban foglaltak alapjan a latlelet 3.500,- Ft, a szlletési és egyéb adatokra vonatkozo leiras 1.000,- Ft/oldal, @
gyogykezeléssel Osszefiiggd dokumentum 2. masolatanak kiadasa 150,- Ft/oldal, a leletek CD-re torténd
masolasa pedig 1.000,- Ft 6sszegii dij megfizetése ellenében teljesithetd.

Kérelmezd alairasa
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Intézmény tolti ki!

Intézmeényi adatvédelmi felelés (IAVF) véleménye:

P.H.

IAVF alairasa

A dokumentum tarolasi helye:

A mésolandé oldalak szama (6sszesen):

A masolat kiadasanak hatarideje:

A befizetés kelte:

A befizetes igazolasa (csekk, pénztari nyugta, banki atutalast igazolo irat):

A kért dokumentummasolat kiadasanak kelte:

Masolatot atado szemely Masolatot atvevo személy
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Meghatalmazés

AlUlITOtt. ..., jelen meghatalmazassal meghatalmazom

cevennennnn. (Név, lakohely)
szam alatti lakost, hogy a gydégykezelésemmel kapcsolatban készilt, a fentiekben
meghatérozott dokumentum(ok)rdl méasolatot kérjen, azokba betekinthessen.

Détum: 20...... év...... ho ...... nap

meghatalmazé

A fenti meghatalmazast elfogadom.

Datum: 20..... év ...... ho ...... nap

meghatalmazott
El6ttiink, mint tantuk elott:
Név: Név:
Szig. sz&m: Szig. sz&m:
Lakohely: Lakohely:
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