G.31. ELLATASI TERULETEN KiVULI BETEG IGENYBEJELENTOJE

SZENT , Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
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nyilatkozni, hogy a Szent Damjan Goérdgkatolikus korhaz

szakrendelésén/osztalyan (megfeleldt kérjiik alahuzni) ellatdsomat orvosi beutalds esetén biztositani

tudjak.
beteg
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*
(rokonsagi viszony feltiintetésével)
Kelt: ......... EV. i ho. ...... nap

A Szent Damjan Gorogkatolikus Korhaz
NYILATKOZATA
ellatasi teriileten kiviili beteg fogadasarol

Az 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol, és a végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet Vhr. 3/A. (2) szerint az On 4&ltal kért szolgaltatast az On részére
biztositani tudjuk / nem tudjuk (a megfelel6t kérjiik aldhtazni).

Dr. Veres Eleondra
orvosigazgato

A Nyilatkozat 1 példanyat atvettem.

beteg
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*
(rokonsagi viszony feltiintetésével)

* 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 16 § (2)
5. valtozat Hatalyba lépés datuma: 2021.07.01. Tépéldany: Intranet/Bizonylati album/G.31.
Kitoltés elott ellendrizze az Intraneten, hogy id6kozben nem jelent-e meg tjabb valtozat!
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