KERELEM EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIOROL TORTENO MASOLAT KESZITESEHEZ
(Kérjlik, nagybettikkel toltse ki az Grlapot.)

A kérelem cimzettje:
Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz (8230 Balatonfiired, Gydgy tér 2.; E-mail: titkarsag@szivkorhaz.hu)

Beteg (ellatott személy) adatai:

Név (szliletéskori név is):

Sziletési hely és id6:

Anyja neve:

Lakcim:
TAJ szam:

Kérelmez6 személy adatai, amennyiben a kérelmez6 nem azonos a beteggel:

Név (sziiletéskori név is):

Sziiletési hely és id6:

Anyja neve:

Lakcim:

Meghatalmazas (Kérjik, hizza ald a megfelel6t.)

Helyettem mds személy kéri és veszi at / kapja meg a IGEN NEM

masolatot, ezért meghatalmazdst mellékelek.
(Meghatalmazas minta a Szivkdrhaz Adatkezelési tajékoztatdjanak mellékletében taldlhato.
Meghatalmazas nélkil csak Az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérél és
védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. térvény 7. §-aban részletezett esetekben lehetséges masolat kiadasa.)

A beteget ellaté osztdly neve:

Az ellatas ideje:

Dokumentum, amelyrél masolatot igényel:
(Kérjiik, tegyen X-et a valaszdnak megfelel§ irat neve mellé.)

Ambulans lap O
Zardjelentés L]
Rontgenfelvétel O
Teljes egészségligyi dokumentacio [
Meghatdrozott egyéb dOKUMENTUM: ......c.c.viiiie ettt st st et e r e et saeste e e nean

E-mail cim (amennyiben e-mailen kéri @ masolatot): ......cooeciiieiiciiii i

Postazasi cim (amennyiben postai Uton kéri a masolatot): ........cccceeveciiiiicciie e,

kérelmez6 alairasa


mailto:titkarsag@szivkorhaz.hu

