EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP
KITOLTES ELOTT KEREM, OLVASSA EL A 4.) PONTBA FOGLALT TAJEKOZTATOT!

1. Ellatasban részesiilo személy adatai:
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Jogosultsig megjelblése (a megfeleldt jelolje X-el)
[ ]szono

GYAM/ GONDNOK
A gyamsagot/gondnoksagot elrendeld hatdrozat iddpontja, SZAma: c..c.cvveeevrenverrnrnenns

I:I HOZZATARTOZO (hazastérs/élettars; felmend/lemend rokon; testvér)
a dokumentumkérés indoklasa: egészségiigyi indok
halal okaval dsszefiiggé indok

csatolt dokumentum:
hozzitartozéi minéség igazolasa
egészségiigyi indok esetén a kezelSorvos jrasbeli indoklasa
az egészségligyi ok vonatkozasaban

OROKOS
hagyatéki végzés idOpontja, SZAMA: ....cvuvrrrrrererrrenreereeareereararracareersesensseserneens

MEGHATALMAZOTT
csatolt dokumentum: meghatalmazas I:I

3. A kért egészségiigyi dokumentaciéra vonatkozé adatok:
MRE Bethesda Gyermekkorhaza

OSZtAlY: e
[dOpont/id6szak: .......o.ieiii i

Alébbi egészségiigyi dokumentaciok vonatkozasaban (a megfeleldt jelolje X-el).
TELJES EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO

[_] NEM TELJES EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO
zardjelentés
ambuléns lap
apolasi dokumentécio
képalkotdi diagnosztikai lelet
képalkoto diagnosztikai felvétel

egyéb:




3.1 Adatszolgaltatas médja (a megfeleldt jelblje X-el)
FENYMASOLAS E-MAIL comvp [

3.2 Az egészségiigyi dokumenticiorél elkészitett masolat kiadasanak (o megfeleldt jelolje X-el)
SZEMELYES ATVETEL [ | POSTAIKEZBESITES[ | E-MAIL |:i
posta cim/e-mail cim (amennyiben ezt jelolte meg): ....cooooveiiiiiiiiiiiiii i

4.Tajékoztatas

4.1.Hozzatartozd minden esetben csak és kizardlag egészségiigyi indok esetén, a sziikséges adatok
tekintetében, valamint az ellatasban részesiilt személy halala esetén a haldl okdval §sszefliggd
vagy Osszefliggésbe hozhatd, tovabba a halal bekovetkezését megelozd gydgykezeléssel
kapcsolatos egészségligyi adatok tekintetében kérhet adatot.

4.2.Hozzatartozdi mindség igazolasara alkalmas: pl.: ligyvéddel/kozjegyzovel ellenjegyzett, vagy 2
tanival alairatott nyilatkozat, apasagi nyilatkozat, hatdsagi hatdrozat stb.

4.3. Az ellatasban részesiilt személy haldla esetén a térvényes képviseld és az 6rokos csak és kizarolag
a haldl okaval dsszefiiggd vagy Osszefiiggésbe hozhatd, tovabbia a haldl bekdvetkezését megeldzo
gybgykezeléssel kapcsolatos egészségligyi adatok tekintetében kérhet adatot

4.4.Meghatalmazott adatkér$ esetén meghatalmazasként csak és kizardlag teljes bizonyit6d ereji
maganokiratba foglalt meghatalmazds fogadhaté el, mely tartalmazza a dokumentumkikérés
tényét, és az igényelt dokumentumok korét.

4.5.Az ligyintézés hatdrideje egy hoénap, amely indokolt esetben két hénappal meghosszabbithatd,
amennyiben a dokumentum mérete, és a masolasra forditott munkaidd indokolja. A hatéridd
hosszabbitasardl és indokardl a kérelmezot tajékoztatjuk.

4.6.A dokumentum madsolat készitését a korhdz dijmenetesen biztositia. Az egészségligyi
dokumentacié masolatainak ismételt kiadasa masolasi dijfizetési kotelezettséget von maga utan,
amelyet az adatkérébnek a MRE Bethesda Gyermekkérhdza 10300002-20207106-00003285
szamd bankszamldjara atutalassal, postai Gton csekken, vagy személyesen készpénzzel vagy
bankkértyaval a pénztarba térténéd befizetéssel szilkséges megfizetnie. A masolatok a befizetés
tényének igazolasat kovetden adhaté ki.

4.7.Jelen egészségligyi dokumentacio kikérd lapon feltiintetetett személyes adatok kezelése csak és
kizardlag az ellatasban részesiild személy egészségligyi dokumentaciojanak kikérése céljabol, az
adatkéroé onkéntes hozzdjarulasa alapjan torténik. A kiadott dokumentum(ok) masolasat igazolo
kérelmek és tirlapok megdrzési ideje 5 év.

Alulivott Adatkéré a fentiekben ismertetett tdjékoztatdshan foglaltakat elolvastam,
megértettem, személyes adataim kezeléséhez hozzdjdrulok, tovdbbd biintetojogi
felelosségem tudatiban nyilatkozom, hogy az dltalam megadott adatok helyesek, az
adatkérésre jogosult vagyok!

(olvashaté aldiras)



