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Dokumentum kikérő lap 

 
 
Dokumentumot kikérő tölti ki! 
 

A dokumentum fajtája  

A dokumentum azonosító száma  

A beteg neve  

Születési helye és ideje  

TAJ szám  

A kérő egység  

A kérő személy  

A kivétel célja  

 
 
Dokumentumot tároló szervezeti egység tölti ki! 
 

A dokumentum kiadásának 
időpontja 

 

A visszahozatal határideje  

További tárolás más helyen A beteg …….……. évi kórlapjához csatolva. 
Egyéb: 

 
 
A dokumentum kiadását, illetve átvételét aláírásunkkal igazoljuk: 
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A dokumentum visszahozatalának időpontja: 
 
A dokumentum visszahozatalát, illetve átvételét aláírásunkkal igazoljuk: 
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