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1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):'

NEv: . o,
Sziiletéskori név: ...
Sziiletési hely és 1d6:
Anyjancve:............. i
TA)szam: .................... ..
Lakcim: ..................

2. Adatkérs (kérelmez) személy adatai:’

Név: . i
Sziiletési hely és 1do: ..
Anyjaneve: ... ;
*Lakcim/Ertesitési cim: ...
*Telefonszam: .............

* A masolatkiadas kérelmez6 altal megjelslt ké/besitési modjahoz illeszkedd kapcsolattartasi adatokat kell megadni.
3. Méghatalmazas hianyaban kitéltendé tovabbi adatok:
3.1. Hazastars, egyenesagi rokon, testvér, élettars kérelmezd esetén az alabbi adatok:

Hozzatartozoi mindségénck igazolasa/rokonsagi fok megjelolése:

A kérés rovid indbka.

3.2. Elhunyt beteg dokumenticioja esetén az aldbbi adatok:

Torvényes képviseld, kozeli hozzatartozod vagy 6rékos jogosultsaganak igazolasa (pl. 6rokési mindséget
igazolo okirat jellege, szama):

4. A kért egészségiigyi dokumentaciéra vonatkozé adatok:
4.1. Keletkezés helye, ideje:

INEEZEL: .......... o T R N e e s s R i ey i

Osztaly: ... ... S SR S
[dBpont/AdBSZaK: . ... ovivioiiis e,

! Amennyiben az ellitasban részesiill személy (heteg) és a kérelmezd személye azonos, a 2. és 3. pontban szerepld adatokat nem kell kitélteni.

2 Minden olyan esethen kitoltends, ha a kérelmezé nem sajit egészségiigyi dokumentacié masolatdt kérelmezi. A 3. pontban megnevezett
Jogosultak kivélelével a kérelem érvényességéhes a belteg ellatisanak ideje alatt a beleg dltal adott irasbeli felhatalmazas, az ellcdtds befejezését
kdvetden a beteg altal adott teljes bizonyito erejii magdanokiratba foglalt meghatalmazay sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI
SZUKSEGES!
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4.2. A dokumentumok masolatat

4 2.1 Els6 alkalommal kérem (1 Nem elso alkalommal kérem
4.3. A kért dokumenticio terjedelme, tipusa (a megfeleld rész x-szel jelolendd):
4.3 1. Teljes egészségiigyi dokumentacid

4.3.2. Nem teljes egészségiigyi dokumentacio:

Ezen beliil:

- Zardjelentés fénymasolata G
- Ambulans lap fénymasolata (N
- Boncolasi jegyzokonyv )
- Apolasi dokumentacid Ul
- Miitéti leiras [}

- Sziiletési rara és percre vonatkozo leiras

- Képalkoto diagnosztikai lelet vagy rl
- Képalkotd diagnosztikai felvétel - CD/DVD-n L
- Egyéb dokumentum t

- Egyeb MeE @y ZES. ... oo e e
5. Az egészségiigyi dokumentaciorol elkészitett masolat kiadiasanak médja (a megfeleld rész x-szel
jelélendé):

Személyes atvétel

Postai uton torténdé megkiildés

Postacim:.................ccococoi .

6. Egyéb megjegyzés:

A kérelem benyijtisival kapcsolatosan a kérelmezé tudomasul veszi az alabbiakat:

Az egészségiigyi dokumentacid masolatainak kiadasa jogszabaly altal meghatarozott esetekben masolasi
dijfizetési kotelezettséget von maga utan, amelyet a kérelmezdnek az Intézmény mindenkori hatalyos
Téritéskoteles Egészségiigyi Szolgaltatasok Téritési Dijjegyzékében foglaltaknak megfeleloen kell
megfizetnie. A masolat postai Gton torténd megkiildése esetén a postakoltség a kérclmezot terheli.

Kelt
Kérelmez6 alairasa
Kérelmet dtvettem:

Kelt: .................
Ugyintézd neve: ...

Beosztasa: ...

Ugyintéz alairasa:



