
Orvoslátogató 

 

 

 

 

Nyilatkozat 

 

 
Tudomásul veszem, hogy tevékenységemet a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi 

Kórházban a hatályos jogszabályok betartásával, és az ezek alapján készült VIREGI 

számítógépes program segítségével végzem. 

 

 

 

 

A Nyilatkozatot                     elfogadom 

                                              nem fogadom el 

 

 

Debrecen,  .............................  

 

 

 

 ..............................................  

 aláírás 


