EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

Alulirott | |, 1anykori név: | |

sziiletési hely és idé: | |,

anyja neve: | , TAJ szdma| |

kérem, hogy részemre az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet / az Orszagos Gydgyintézeti
Kozpont / a Svabhegyi Orszagos Gyermekallergolégiai Pulmonoldgiai és Fejlédésneurolégiai Intézet
(a megfelel6 aldhuzandd!)

| Losztalyan, | |id6pontban (ha ismert)

rélam / hozzatartozomrol (a megfelels aldhizandd!)
hozzdtartozo esetén:

rokonsagi fok megjelolése: | |,

hozzatartozo neve: |

hozzatartozo sziiletési helye és ideje: | |

TAJ szama: |

anyja neve:| |

készilt egészségiigyi dokumentaciot (melynek pontos megnevezése aldhuzdssal és/vagy az lires
mezGbk kitéltésével egyértelmiien jelélendé)):

- teljes egészségiigyi dokumentacié fénymasolatat

- zaréjelentés fénymasolatat

- Rtg. leletet / filmeket részletezve | |
- CT leletet / MR leletet / felvételt részletezve|
- egyéb| |

részemre kiadni sziveskedjenek.

A kérés rovid indoklasa:

Tudomasul veszem, hogy a fénymasolt egészségiigyi dokumentacioért az Intézetben a mindenkor
hatdlyos fénymasolasi és kezelési koltséget kell szamla ellenében megfizetnem!

| , 201] || |-

kérelmez6 alairasa

Lakcim: | |

Telefonszam: |




