EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

Kérelmezd tolti ki!

1. Beteg adatai (elldtadsban részesiilt személy):!
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3. Meghatalmazas hianyaban kitéltendé tovabbi adatok:

3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmezd esetén az alabbi adatok:

Hozzatartozdi minGségének igazoldsa/rokonsagi fok megjelolése:

3.2 Elhunyt beteg dokumentacidja esetén az alabbi adatok:

Torvényes képvisel6, kozeli hozzatartozé vagy 6rokos jogosultsaganak igazoldsa (pl. 6rokosi

mindséget igazold okirat Jellege, SZAMA): ...t ete e b et b e e sa b e s eaaes

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

2 Minden olyan esetben kitoltendd, ha a kérelmez8 nem sajat egészségligyi dokumentacié masolatat kérelmezi. A 3.
pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatdsdnak ideje alatt a beteg altal
adott irasbeli felhatalmazas, az ellatas befejezését kovetden a beteg altal adott teljes bizonyitd erejli maganokiratba
foglalt meghatalmazas sziikséges. A meghatalmazast, a kérelmez6 személyazonosité okmanyainak és a dokumentacio
megismerésére vonatkozé jogosultsagot igazold okiratok masolatait a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!



4. A kért egészségiigyi dokumentacidra vonatkozé adatok:

4.1 Keletkezés helye, ideje:
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4.2 A kért dokumentdcio terjedelme, tipusa (a megfelel6 rész x-szel jelolendd):

4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacio O
4.2.2 Nem teljes egészségligyi dokumentacio:

O

Ezen belil:
Zardjelentés fénymadsolata
Ambulans lap fénymasolata
Boncolasi jegyz6kdnyv
Apolési dokumentacié
Mdtéti leiras
Sziiletési 6rara és percre vonatkozd leiras
Képalkotd diagnosztikai lelet vagy
Képalkoto diagnosztikai felvétel - CD/DVD-n
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5. Az egészségiigyi dokumentaciordl elkészitett masolat kiadasanak maédja (a megfeleld rész x-
szel jel6lendd):

Személyes atvétel O
Postai Uton torténé megkildés O
00Ty 7 1 1 SRR

A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmezé tudomasul veszi az aldbbiakat:

Az egészségligyi dokumentacido masolatainak kiaddasa masolasi dijfizetési kdtelezettséget von maga utan, amelyet a
kérelmezdének az Intézet mindenkori hatalyos Téritési Dij Szabdalyzataban foglaltaknak megfelelGen kell megfizetnie. A
Szabdlyzat 1. szdmu mellékletének 11. pontjaban foglaltak alapjan a masolds sziiletési és egyéb adatok esetében
1.000,- Ft/oldal, a gydgykezeléssel 6sszefiigg6 dokumentumok kapcsan 150,- Ft/oldal, a leletek CD-re t6rténd
masoldsa pedig 1.000,- Ft 6sszegl dij megfizetése ellenében teljesithetd.

Kérelmez6 alairasa



Intézmeny tolti ki!

Intézményi adatvédelmi felelés (IAVF) véleménye:

P.H.

IAVF aldirasa

A dokumentum tarolasi helye:

A masolandd oldalak szama (6sszesen):

A masolat kiadasanak hatarideje:

A befizetés kelte:

A befizetés igazolasa (csekk, pénztari nyugta, banki atutalast igazolé irat):

A kért dokumentummasolat kiadasanak kelte:

Masolatot atadd személy Masolatot atvevé személy



Meghatalmazas

A (] o ] o TSRO jelen  meghatalmazassal meghatalmazom

................................................................................................................................................. (név, lakdhely)

szam alatti lakost, hogy a gydgykezelésemmel kapcsolatban késziilt, a fentiekben meghatarozott

dokumentum(ok)rdl masolatot kérjen, azokba betekinthessen.

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

meghatalmazé
A fenti meghatalmazast elfogadom.
Datum: 20..... év ...... ho ...... nap
meghatalmazott
El6ttink, mint tanuk el6tt:
Név: Név:
Szig. szam: Szig. szam:

Lakohely: Lakohely:
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