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7. melléKklet
EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):"

SZUIELEST NELY €5 1007 woieviiiiiieiiieciie ettt ettt e et e et e e ae e s beesabeessbaesssaeessaeesnens
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2. Adatkéré (kérelmezé) személy adatai:’

N V. ettt ettt e e e e ettt e e e e ettt ——————aeaee ettt —————————ttattttaa———

TEIETOMSZAIN: ..ottt e et e e e e e e e et eeeeesas e e e eeeessasesaeereeesasnraeresesaans
Ermail CIIM: oottt e e e e e et e e e eeeeeeeeeeaeeeeeaeeaeeaeeeeeraraaaaaaaaaaaans

3. Meghatalmazas hidnyaban kitoltend6 tovabbi adatok:

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

3.2. Elhunyt beteg dokumentacioja esetén az alabbi adatok:

Torvényes képviseld, kozeli hozzatartozo vagy 6rokos jogosultsaganak igazolasa (pl. 6rokodsi mindséget
igazol6 okirat jellege, szama):

4. A kért egészségiigyi dokumentaciora vonatkozo adatok:

! Amennyiben az ellatdsban részesiilt személy (beteg) es a kérelmezd személye azonos, a 2. es 3. pontban szereplé
adatokat nem kell kitdlteni.

? Minden olyan esetben kitoltendd, ha a kérelmez6 nem sajat egészségiigyi dokumentacié mésolatat kérelmezi.

A 3. pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasanak ideje alatt a beteg
altal adott irasbeli felhatalmazas, az ellatds befejezését kovetéen a beteg altal adott teljes bizonyitd erejii
magénokiratba foglalt meghatalmazas sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!
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4.1. Keletkezés helye, ideje:
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4.2. A kért dokumenticio terjedelme, tipusa (a megfelel6 rész x-szel jelolend6):

Teljes egészségiigyi dokumentacio mi
Nem teljes egészségligyi dokumentacid: mi
Ezen beliil:

Zarojelentés fénymasolata mi
Ambulans lap fénymasolata mi
Boncolasi jegyzokonyv o
Apolasi dokumentacio O
Képalkoto diagnosztikai lelet vagy o
Képalkoto diagnosztikai felvétel - CD/DVD-n mi
IMEENEVEZESE: .eveeeveeeeiieireeetiereesrtesseesseesseesseesseeseesseasseenseeseansesssenssesssennns

Egyéb dOKUMENtUM: ....oocciiiiiiiiciiet ctie ettt es veeeeveestaeesaeeserees sreeseeseas

5. Az egészségiigyi dokumentaciordl elkészitett masolat kiadasanak médja (a megfelel6 rész x-szel

jelolendd):
Személyes atvétel
Postai tton torténd megkiildés
POSTACIIN .ottt sttt ettt st sb bttt ens
6. EGYED MEGJEGYZES: ........ooioeiiiiiieeiie ettt e ettt e tv e e stbe e tbeeeeb e e ebe e e te e e tae e taeeanbaeebaeearaeetaean

A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmez6 tudomasul veszi az alabbiakat:

Az egészségligyi dokumentacid masolatainak kiaddsa masolasi dijfizetési kotelezettséget von maga
utan, amelyet a kérelmezonek az Intézet mindenkori hatalyos Téritési Dij Szabalyzataban foglaltaknak
megfelelden kell megfizetnie. A masolat slirgdsségi uton torténd kiadasa esetén az Intézet a Téritési Dij
Szabalyzataban foglaltak alapjan eltérd koltségdsszeget allapithat meg. A masolat postai Gton torténd
megkiildése esetén a postakoltségek a kérelmezot terhelik.

Kelte: oo
Kérelmezd alairasa
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