Adatkezelési szabalyzat 6 . szamu melléklet
Betegdokumentacié masolat igényld lap

BETEGDOKUMENTACIO MASOLAT IGENYLO LAP

A beteg neve, akinek a dokumentacidjarél masolatotkér:......................................
SzUletesi AAtUM: .
LA CIMIE: e

A kert dokumentum: melyik szakrendelésen és mikor tortént a vizsgalat, illetve

kezelés, melynek dokumentaciéjarél masolatot kér..................................oo .

AZigényld neve: ...,
Rokonsagi foka: ...
Személyi igazolvany szama: ......................ooo

Az igényld alairasa: ...

D AIUMY: o

Az igénylést felvevb neve: ..., alairas: ....................
Ahitelesité neve (szakorvos, szakdolgozo): ............cooeiiiiii i
A pénztari befizetést igazolé munkatars neve: ......................alairas: ...................

Amasolatot kiadd neve: ..o alairas: ..................
Akiallitas datuma: ........................
Befizetett 6sszeg: .................. R I
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