Dijfizetési szabalyzat
15.sz. melléklet

Egészségiigyi Dokumentacio Kikéro Lap

Kérelmezd tolti ki!

1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):?
N V. e e

ANYJANEVE: .ttt TAJ szama:...........cooeviienne...

2. Adatkéré (kérelmezd) adatai:?

N V. e e e
SzULetésT hely €8 1d0: .. vineit i e e
N ) 14 1 5

3. Meghatalmazas hianyaban Kkit6ltendé tovabbi adatok:

3.1 Hazastdrs, egyenesagi rokon, testver, élettars kérelmezd esetén az alabbi adatok:
Hozzatartozo minéségének igazolasa/rokonsagi fok megjelolése:

Személyazonossagot igazold okirat megnevezEése, SZAMa:............vvvevinriveicreeceenneenn.

A kérés indoka rovid indoka:
3.2 Elhunyt beteg dokumentdcidja esetén az alabbi adatok:
Torvényes képviseld, kozeli hozzatartozo vagy 6rokds jogosultsaganak igazolasa (pl.: 6rokosi

mindséget igazolo okirat jellege, szama):

4. A Kkért egészségiigyi dokumentaciora vonatkozé adatok:
4.1 A keletkezés helye, ideje:
Ellato osztaly/szakrendel€s NeVe: ..........co.iiiiiiiii i

IdOPON/AAOSZAK: ..ottt

! Amennyiben az ellatasban részesiilt személy (beteg) és a kérelmezé személy azonos, a 2. és 3. pontban szereplé adatokat
nem kell kitolteni.

2Minden olyan esetben kitdltendd, ha a kérelmezd nem sajat egészségiigyi dokumentacid mésolatat kérelmezi. A 3. pontban
megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasanak ideje alatt a beteg altal adott irasbeli
felhatalmazas, az ellatas befejezését kovetden a beteg altal adott teljes bizonyitd erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas
sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!

4.2 A kért dokumentum terjedelme, tipusa (a megfelelo rész X-szel jelolendo):
4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacio: 0
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4.2.2 Nem teljes egészségiigyi dokumentacio: 0

- Zarojelentés fénymasolata

- Ambulans lap fénymadsolata

- Boncolasi jegyz6kdnyv

- Apolasi dokumentacié

- Mitéti leiras

- Sziiletési orara és percre vonatkozo leiras

- Képalkoto6 diagnosztikai lelet

- Képalkoto6 diagnosztikai felvétel CD/DVD-n

A o s TS =)/

Y ) [ [ B

Egyéb dokumentum: ..........ooooiiiiii i

5. Az egészségiigyi dokumentaciorol elkészitett masolat kiadasanak médja (a megfeleld
rész X-szel jelolendd): vonatkozo adatok:

- Személyes atvétel: 0

- Postai uton, utanvéttel, amennyiben a személyazonossag ellenérzése a Korhazban mar
megtortént. i
POSTACTIN .. et

6. EGYED Me@iegyzZOS: ... .. i e

7. A betegdokumentacio beszerzése és annak masolasa az iratanyag terjedelmétol is

fiigghet, igy kb. 30 nap, siirgds esetben 8 munkanap.

8. Tajékoztatas

Jelen egészségiigyi dokumentacié kikérd lapon feltiintetett személyes adatok kezelése csak és kizardlag az
hozzajarulasa alapjan torténik. A kiadott dokumentumok masolasat igazolo kérelmek és tGrlapok megérzési ideje
5 év.

A kérelem benytjtasaval kapcsolatosan a kérelmezé tudomasul veszi, hogy a fénymasolt egészségiigyi
dokumentaciot els6 alkalommal téritésmentesen, az azt kovet6 esetekben az intézmény mindenkor hatalyos
Téritési dijszabalyzata alapjan dijfizetési kotelezettséget von maga utan.

A GDPR 15. cikk (3) bek. alapjan, az adatkezel6 az adatkezelés targyat képezé személyes adatok
masolatat (elso esetben téritésmentesen) az érintett rendelkezésére bocsatja. Tovabbi masolatok kikérése
téritéskoteles a 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendelet ,.téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol” szolo jogszabaly alapjan.

(A téritési dijat ez utobbi esetben Intézetiink Hazipénztaraban kell befizetni.)

A masolat siirgdsségi uton torténd kiadasa esetén az Intézet a Téritési Dij Szabalyzatban foglaltak alapjan eltérd
koltségosszeget allapithat meg. A masolat postai Uton torténd kiaddsa esetén a postakoltségek a kérelmezot
terhelik.

Alulirott Adatkéré a fentiekben ismertetett tajékoztatasban foglaltakat elolvastam, megértettem, személyes
adataim kezeléséhez hozzajarulok, tovabba biintetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy az altalam
megadott adatok helyesek, az adatkérésre jogosult vagyok!

A kérelem beadasanak datuma: ...

kérelmez6 alairasa



Dijfizetési szabalyzat
15.sz. melléklet

Intézmény tolti ki!

9. A dokumentacié masolatanak kiadasat engedélyezem/nem engedélyezem.

Elutasitds dOKIAS: ... e
Kelt:
P.H.
engedélyezo alairésa.
Kalkulacio: Fizetendo Gsszeg:

Oldalak szama:

Bevételi pénztarbizonylat szama:

Dok./Adatszolg. koltsége:

Befizetés kelte:

Dokumentacié kiadasanak ideje: .....................

Masolatot atado személy

Masolatot atvevo személy
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MEGHATALMAZAS

ATUlrott. ..o, jelen meghatalmazassal meghatalmazom
............................................................................................ (név, lakohely) szam alatti
lakost, hogy a gyogykezelésemmel kapcsolatban késziilt, fentiekben meghatarozott dokumentum(ok)rol
masolatot kérjen, azokba betekinthessen.
Datum: 20............. EViivrinnnnn. ho........... nap

meghatalmazé

A fenti meghatalmazas elfogadom.

Datum: 20............. EVioiiiinnnnn. ho........... nap

meghatalmazott

Eléttiink, mint tanuik elott:



