ORSZAGQS KORANYI PULMONOLQGIAIIINZFEZET
EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP
a kérelmez6 hozzatartozéjianak ellatasaval kapcsolatosan

1. A kérelmezé adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido:

Anyja neve:

ElérhetOség (e-mail/telefon):

2. Annak a személynek az adatai, akirél a dokumentacio kiadasat kérik:

Alulirott kérelmezé kérem, hogy a 3-4. pontban meghatarozott dokumentaciot az alabbi hozzatartozomrdl és/vagy
jogelodomrol sziveskedjenek kiadni:

Hozzétartozo6 (jogeldd) neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

TAJ szama:

Rokonsagi fok:

Egyéb kapcsolat:!

Kozokirat kiallitoja és szama:

3. A kérelemmel érintett ellatas részletes megjelolése:

Ellato osztaly neve:

Ellatas idopontja/idészaka (datum):

4. A kérelemmel érintett dokumentacio megjelolése:

Alulirott kérelmezé kérem, hogy a 2. pontban megjelolt hozzitartozém (jogelédom) alabbi egészségiigyi
dokumentacioja masolatanak kiadasat kérem (kérjiik a megnevezés alahuzdsaval vagy az iires mezdk kitdltésével
egyértelmiien megjelolni):

e Ambulans lap

e Zarojelentés

e Boncolasi jegyzO8konyv?

! Amennyiben a kérelmezd nem azonos az egészségiigyi torvényben 6rokdsként meghatarozott személyekkel, abban az esetben az
0rokosi mindséget kozokirattal kell igazolni.

2 Kérjiik vegyék figyelembe, hogy a boncjegyzékonyv a halaleset napjatol szamitott 8 hét mulva késziil el, azt kiadni csak annak
elkésziiltét kovetden all moédunkban.
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o Teljes egészségiigyi dokumentacié fénymasolata

5. A kérelem indoka:

Alulirott kérelmezé kérem, hogy a 2. pontban megnevezett hozzatartozom egészségiigyi ellatasa soran késziilt és a
jelen kérelem 3-4. pontjaban megjelolt egészségiigyi dokumentacié masolatat az alabbi indokaim miatt részemre
kiadni sziveskedjenek:

6. Postacim megadasa:

Kérem, hogy a kért egészségiigyi dokumentaciot az alabbi postacimre sziveskedjenek megkiildeni:

7. Nyilatkozatok

Alulirott kérelmezé a kérelem alairasaval és benyujtasaval nyilatkozom arrol, hogy

e a kérelemben megadott adatok a valésagnak megfelelnek, és a kérelemben megadott személyes adataim kezeléséhez
onkéntesen, a kérelem teljesitése érdekében hozzajarulok;

e az egészségiligyl dokumentacidé masolatanak kikérésére, tartalmanak megismerésére jogosult személy vagyok.
Alulirott kérelmezé a kérelem aldirasaval és benyujtasaval tudomasul veszem, hogy

o az egészségiigyi dokumentaciordl kikért masolat kiadasanak hatarideje az — OBDK ajanlasa alapjan — 30 (harminc)
munkanap, amely hatarid6 egészségiigyi veszélyhelyzet idején esetlegesen meghosszabbodhat;

e az egészségiigyi dokumentacid masolatainak masodszori kiaddsa masolasi dijfizetési kotelezettséget von maga utan,
amelyet a kérelmezOnek az Intézet mindenkori hatalyos Téritési Dij Szabalyzataban foglaltaknak megfelelden a masolat
atvételekor kell megfizetnie. A dokumentacié postai uton torténé megkiildése soran felmeriilé postakoltségek a
kérelmezd6t terhelik.

o az egészségiigyi dokumentacid kikérésére iranyuld kérelemben megadott adatokért, a kikért masolat birtoklasaért és
esetleges felhasznalasaért feleldsséggel tartozom.

Keltezes helye, 10e)0: o.onieii e e
KErelmezo alairadsa:  .o.oiiiii i e
El6ttiink, mint tanuk el6tt:

1. Név: 2. Név:

Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:



