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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet



   Nyilatkozat EU kártya bemutatásról

Alulírott:………………………………………………………………………………………..
Születési hely, idő:………………………………………………………………….………......
Anyja neve:……………………………………………………………………………………..
Lakcím:………………………………………………………………………………………....
Útlevél vagy igazolvány szám:………………………………………………………………....
felelősségem tudatában kijelentem, hogy biztosított vagyok és 15 napon belül bemutatom:

· az Európai Egészségbiztosítási Kártyát,

· az Európai Egészségbiztosítási Kártyát helyettesítő nyomtatványt (pl.: E-111),

· külföldi diákok esetén az Egészségbiztosítási igazoló jegyet (DEKK),

· a CORIS KFT által kiadott igazolványt,

· az útlevelet illetve igazolványt.

Tudomásul veszem, hogy ennek elmulasztása esetén az egészségügyi intézmény jogosult a térítési díj behajtását kezdeményezni.

Debrecen, 20….…év…….………….hónap………..nap.

                                                                                              …………………………

                                                                                                            aláírás

Tanúk:

Név:…………………………………………………..

Lakcím:………………………………………………

Név:…………………………………………………..

Lakcím:……………………………………………….
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