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3. Meghatalmazas hidanyaban kitdltendd tovabbi adatok:

3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettdrs kérelmezS esetén az aldbbi adatok:

Hozzatartoz6i mindségének igazolasa/rokonsagi fok megjeltlése:
A kérés rvid indoka:
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3.2 Elhunyt beteg dokumentacija esetén az alabbi adatok:

Torvényes képviseld, kbzeli hozzatartozd vagy 6rikds jogosulisdgdnak igazoldsa {pl.
6rokési mindséget igazold okirat jellege, széma):
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* Amennyiben az ellitdsdban részesillt személy {beteg) és a kérelmezd személye azonos, a 2. és 3. pontban
szerepld adatokat nem kell kitdlteni.

2 Minden olyan esetben kitsltends, ha a kérelmez& nem sajat egészségligyl dokumenticid mdsolatdt kérelmezi.
A 3. pontban megnevezelt jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatdsdnak ideje alatt a
beteg altal adott irasbeli felhatalmazés, az ellstds befejezését kdvetéien a beteg dhtal adott teljes bizonyitd ereji
magéanokiratba foglait meghatalmazas szlikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES)
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4. A kért egészségiligyl dokurnentdciora vonatkozé adatok:

4.1 Keletkezés helye, ideje:
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4.2 A kért dokumentacio terjedelme, tipusa {a megfeleld rész x-szel jelélends):

4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacié [}
4.2.2 Nem teljes egészségligyi dokumentdcid: 1

Ezen belll:
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-  Boncoldsl jegyz6kdnyv 0

- Apolasi dokumentéacid !

- Mtéti lefras

- Sziiletési 6réra és percre vonatkozd leirds I3

- Képalkoté diagnosztikai lelet vagy (]

- Képalkotd diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n ]
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5. Az egészséglgyi dokumentaciérdl elkészitett mdasolat kiaddsdnak médja {a megfelelé
rész x-szel jeldlend&):

Személyes atvétel O
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A kérelem benyujtdsaval kapcsolatosan a kérelmezd tudomasul veszi az alabbiakat:

Az egészségigyl dokumentdcid madsolatainak kladdsa masoldsi dijfizetésl kételezettséget von maga utéan,
amelyet a kérelmezéinek az Intézet mindenkori hatdlyos Téritast Dij Szabilyzatdban foglaltaknak megfelelSen
kell megfizetnie. A masolat silirgdsségl dton torténd kiadisa esetén az Intézmény a Téritési Dij Szabilyzatdban

foglaltak alapjén eltérd kditségbsszeget dllapithat meg. A masolat postal Uton t&rténd megkiildése esetén a
postakdbitségek a kérelmezdt terhelik.

IR O T I I S Tanmmsa

Kérelmezd alairasa

Tanuk, akik alairasukkal igazoljék, hogy kérelmez a kérelmet el6ttiik irta ala, vagy alairasat sajatjanak
ismerte el:
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