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EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP
(Az Intézmény Jogi Irodajaban kell leadni!)

1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):*
Neév:
Sziiletéskori név:

Sziiletési hely és ido:
Anyja neve:
TAJ szam:
Lakcim:

2. Adatkéré (kérelmezd) személy adatai: 2
Név:
Sziiletési hely és ido:
Anyja neve:
Lakcim/Ertesitési cim:
Telefonszam:

E-mail cim:

3. Meghatalmazas hidnyaban kit6ltend6 tovabbi adatok:
3.1. Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmezo esetén az alabbi adatok:

Hozzatartozo61i mindségének igazolasa/rokonsagi fok megjeldlése:

A kérés rovid indoka:

3.2. Elhunyt beteg dokumentacioja esetén az alabbi adatok:
Torvényes képviseld, kdzeli hozzatartozo vagy 6rokos jogosultsdganak igazolas (pl.: 6rokosi
mindséget igazolo okirat jellege, szama):

4. A kért egészségiigyi dokumentaciora vonatkozo adatok:

4.1. Keletkezés helye, ideje:
Intézmény:

Osztaly:
Id6pont/Id6szak:
4.2. A kért dokumentacio terjedelme, tipusa (a megfelel6 rész X-szel jelolend6):

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

2 Minden olyan esetben kitdltendd, ha a kérelmezd nem sajat egészségiigyi dokumenticié masolatdt kérelmezi.
A 3. pontban megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasanak ideje alatt a beteg altal adott
irasbeli felhatalmazas, az ellatas befejezését kovetden a beteg altal adott teljes bizonyitd erejii maganokiratba foglalt
meghatalmazés sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI KELL!
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4.2.1. Teljes egészségiigyi dokumentacio O

4.2.2. Nem teljes egészségiigyi dokumentacio: )
Ezen beldil:

= Zardjelentés fénymasolata O
= Ambulans lap fénymasolata \
= Boncolasi jegyzdkdnyv \
»  Apolasi dokumentacid [
= Mutéti leiras 0
= Sziiletési drara és percre vonatkozo leiras |
= Képalkoto diagnosztikai lelet vagy O
= Képalkoto6 diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n O
Megnevezése:
Egyéb dokumentum:
5. Az egészségiigyi dokumentaciorol elkészitett masolat kiadasanak médja (a megfelel rész

X-szel jelolendo):

Személyes atvétel \
Postai uton torténd megkiildés™ \

*Postacim:

6. Egyéb megjegyzés:

Az iratok beszerzését kovetden kérelmezdvel egyeztetiink az iratbetekintés idopontjarol, fénymasolas
esetén az iratanyag mennyiségérol, a fénymasolas varhat6 koltségeirdl.

Tajékoztatjuk, hogy a betegdokumentacié beszerzése és annak fénymasolasa — az iratanyag
mennyiségétol fliggden 15-30 nap.

Az Intézményi Téritési Dij Szabalyzat értelmében:

a) a papiralapt dokumentacié masodik és tovabbi masolatainak dijtételei:

o fekete-fehér (A4): 100 Ft + AFA/ oldal

o Szines fénymasolas dija (A4): 150 Ft + AFA/ oldal
b) a CD/DVD alapu elektronikus dokumentacio masodik és tovabbi maésolatainak
dijtétele: 3000 Ft + AFA.

Tajékoztatjuk tovabba, hogy — a személyazonossidg Korhazban torténd ellendrzését és a Téritési dij
befizetését kovetden - lehetdség van a fénymasolt dokumentacid postai uton torténd kézbesitésére, mely
esetben a fénymasolas kdltségéhez a postazasi koltségek is hozzaadodnak.

Amennyiben személyesen kivanja atvenni az iratokat, ugy azt a Koérhaz Hazipénztaraba torténd befizetés
utén (nyitvatartas: H-Cs: 10%°-14%, és P: 999-13% ¢ra kozott) teheti meg.

A kérelem beadasanak datuma:

Kérelmezo alairasa

Elérhetosége:

MBNY0855_0000_250416 Egészségiigyi dokumentacio kikérd lap 212



