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	Betegdokumentáció kiemelésére szolgáló nyomtatvány
	



A dokumentáció megnevezése
(kórlap, rtg.film, lelet, stb.):_____________________________________________________

Kórlap esetén a sorszáma:______________________________________________________

A beteg neve:________________________________________________________________

Születési év, hó, nap:__________________________________________________________

A kiemelő neve:______________________________________________________________

A kiemelő beosztása:__________________________________________________________

A kiemelés oka:______________________________________________________________

A kiemelés ideje alatt a betegdokumentáció holléte:__________________________________

A kiemelés dátuma:__________________________________________________________
______________________________


____________________________
                    kiemelő aláírása





kiadó aláírása
Visszavételezés dátuma:______________________________________________________
______________________________


____________________________
                    visszaadó aláírása




visszavételező  aláírása



Érvényesség kezdete:                                                                                                                                                       változat 2
2014.10.01 
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