 DOKUMENTACIO KIKERO LAP A JOGUTOD NELKUL MEGSZUNT
EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIOIBOL
MAGANSZEMELYEK RESZERE

Alulirott | , szliletési név: | ,
sziiletési hely és idé: | ,

anyja neve: | , TAJ szdma;| \
kérem, hogy részemre a jogutdd nélkiil megsz(int | |
egészségligyi szolgaltato, | |telepiilés, cim

| |idépont

rolam / hozzatartozomrél (a megfelelé alahuzando!)
hozzatartozo esetén:
rokonsagi fok megjeldlése: | )
hozzéatartozé neve: | )
hozzatartozé szilletési helye és ideje: | )
TAJ szdma: |
anyja neve: |

készlilt egészségligyi dokumentéaciot (Melynek pontos megnevezése alahuzassal és/vagy az
lres mezbk kitéltésével egyértelmiien jelélendd!):

- zardjelentés fénymasolata

- térzskarton/ haziorvosi karton,

- teljes egészséguligyi dokumentéacié fénymasolata

-egyéb: |
részemre kiadni sziveskedjenek.

A kérés rovid indoklasa:

Tudomasul veszem, hogy a kikért dokumentaciok els6 masolata ingyenes, a tovabbi
masolatokért az Intézet altal meghatarozott kéltséget kell szamla ellenében megfizetnem.

| , 20| [

kérelmez6 alairasa

Lakcim: |
Telefonszam: |
E-mail cim: |




