	[image: image1.jpg]D),
)

4

Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet




	EGÉSZSÉGÜGYI DOKUMENTÁCIÓRÓL 

KÉSZÜLT MÁSOLAT KIADÁSA



Alulírott,…………………………………………… (szül. hely, idő: ...……………………………………, anyja neve: ...……………………………., lakcím: ………………………………………...……………
………….…………..................................., sz.ig. szám: ……………………………..) azzal a kéréssel fordulok a kórházhoz, hogy az alábbi ellátásról egészségügyi dokumentáció (kórlap, zárójelentés, ambuláns lap… stb.)  hiteles másolatát részemre kiadni szíveskedjenek. 

Név:


Születési hely, idő: 


Anyja neve: 
TAJ:


Ellátás helye: 
osztály/szakrendelés
Ellátás ideje: 
(időszak/időpont)
Egészségügyi dokumentum: ……………………………………………………………...

Debrecen, 20..…év…………………..hó…….nap


aláírás


Telefon:…………………….. 

Befizetési elismervény másolati pld-át átvettem:









aláírás
A fenti dokumentációkat (……db-ot) átvettem:


átadó






átvevő

*Adatszolgáltatással kapcsolatos térítési díjak: 

- egy adott egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó teljes kórlap 

 másolata 5.000 Ft+ÁFA/darab 

- egyes egészségügyi dokumentumok másolata 
 (pl.: ambuláns lap, lelet, boncjegyzőkönyv, zárójelentés stb.) 
 1.000 Ft+ÁFA/darab 

- intézeti irattárban őrzött irat alapján kiállított tényt,  

 körülményt igazoló irat kiadása  

 (pl.: születési időpont igazolása) 2.500 Ft+ÁFA/darab 

- utólagos képi dokumentáció másolat, CD-re: 2.000 Ft+ÁFA
Az egészségügyről szóló 1997. évi XLVII. törvény 7. § alapján „A beteg halála esetén törvényes képviselője, közeli hozzátartozója, valamint örököse - írásos kérelme alapján - jogosult a halál okával összefüggő vagy összefüggésbe hozható, továbbá a halál bekövetkezését megelőző gyógykezeléssel kapcsolatos egészségügyi adatokat megismerni, az egészségügyi dokumentációba betekinteni, valamint azokról - saját költségére - másolatot kapni.” 

/Szükséges a jogosultságot (örökösi minőséget) igazoló okmány bemutatása./



Érvényesség kezdete:
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