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G.42. MEGHATALMAZÁS  
EGÉSZSÉGÜGYI DOKUMENTÁCIÓ ÁTVÉTELÉRE 

Szent Damján Görögkatolikus Kórház 
H-4600 Kisvárda, Árpád út 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252 

 
Meghatalmazó adatai:  

Név:  
Szül. név:  
Szül. hely, idő:  
Anyja neve:  
Szig szám:  
Lakcím:  
TAJ szám:   

meghatalmazom 

Meghatalmazott adatai:  

Név:  
Szül. név:  
Szül. hely, idő:  
Anyja neve:  
Szig szám:  
Lakcím:  

hogy a  Szent Damján Görögkatolikus Kórház …………………………….……………. osztályán/szakrendelésén 

a …………………………………………………..….………. napon kelt egészségügyi dokumentációmat átvegye.  

Kelt: Kisvárda, 20. ……………………………………………. 

 

……………………………………………………………. ……………………………………………………………. 

Meghatalmazó Meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt:  

……………………………………………………………. 

aláírás 

……………………………………………………………. 

aláírás 

Név:     ……………………………………………………………. Név:     ……………………………………………………………. 

Lakcím: ……………………………………………………………. Lakcím: ……………………………………………………………. 

Tisztelt Meghatalmazott!  

Kérjük készítse elő személyi azonosító igazolványát és lakcím kártyáját, hogy az egészségügyi 
dokumentáció kiadásáért felelős személy ellenőrizni tudja az Ön átvételre vonatozó jogosultságát.  

Köszönjük!  


