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EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):*
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2. Adatkérs (kérelmez8) személy adatai:’
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3. Meghatalmazds hidnydban kitdltendd tovabbi adatok:
3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmez§ esetén az alabbi adatok:
Hozzatartozoi mindségeének igazolasa/rokonsagi fok megjelélése:
A kérés rovid indoka:
3.2 Elhunyt beteg dokumentacidja esetén az alabbi adatok:

Torvényes képviseld, kozeli hozzdtartozd vagy orokds jogosultsdganak igazoldsa (pl.
6rdkosi mindséget igazold okirat jellege, szama):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* Amennyiben az elldtdséban részesiilt személy (beteg) és a kérelmezé személye azonos, a 2. és 3. pontban
szereplé adatokat nem kell kitélteni.

* Minden olyan esetben kitdltendd, ha a kérelmezd nem sajat egészséglgyi dokumentacid masolatat kérelmezi.
A 3. pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatdsanak ideje alatt a
beteg altal adott irdsbeli felhatalmazas, az ellatids befejezését kovetden a beteg altal adott teljes bizonyitd erej(
magénakiratba foglalt meghatalmazas sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!



4, A kért egészségiigyi dokumentdaciéra vonatkozé adatok:

4.1 Keletkezés helye, ideje:
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4.2 A kért dokumentacio terjedelme, tipusa (a megfelel rész x-szel jelélendd):

4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacid [
4.2.2 Nem teljes egészségligyi dokumentacid: 1]

Ezen belil:

- Zarojelentés fénymasolata O
- Ambuldns lap fénymasolata 0
- Boncolasi jegyz6kdnyv O
- Apolasi dokumentacié O
- Mitéti leiras

- Sziiletési érara és percre vonatkozé leiras O
- Képalkotd diagnosztikai lelet vagy (]
- Képalkotd diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n O
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Egyéb dokumentum: ..o e

5. Az egészségiigyi dokumentaciordl elkészitett masolat kiadasdnak médja (a megfelel6
rész x-szel jelolendé):

Személyes atvetel O

Postai uton térténd megkildés O
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A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmezd tudomasul veszi az alabbiakat:

Az egészséglgyl dokumentécié mésolatainak kiaddsa mdsoldsi dijfizetési kotelezettséget von maga utan,
amelyet a kérelmezének az Intézet mindenkori hatlyos Térltési DIj Szabdlyzataban foglaltaknak megfelelGen
kell megfizetnie. A mdsolat siirgdsségi lton torténd kiadasa esetén az Intézmény a Téritési Dij Szabalyzataban
foglaltak alapjan eltérd kiltségdsszeget allapithat meg. A masolat postai Gton térténd megkildése esetén a
postakiltségek a kérelmezdt terhelik.

Kérelmezo alairasa



