I PARADFURDOI

Kérelem egészségiigyi dokumentaciorol torténé masolat készitésére
elhunyt személy dokumentacioja vonatkozasaban

1. Elhunyt beteg adatai:

Név (sziiletéskori név is):

Sziiletési hely és 1d6:

Anyja neve:

Lakcim:

TAJ szam:

2. Kérelmez6 személy adatai:

Név (sziiletéskori név is):

Sziiletési hely €s id6:

Anyja neve:

Lakcim: (postai iigyintézés esetén kérjiik megadni)

Telefonszam: (telefonos iigyintézés esetén kérjiik
megadni)

E-mail cim: (elektronikus tigyintézés esetén kérjiik
megadni)

3. A masolat készitésének/adatszolgaltatasnak célja:

a) A masolat/adatszolgaltatas igénylése az
elhunyt beteg
e hazastarsa,
egyenesagbeli rokona
testvére
élettarsa
leszarmazottja*
*Kerjiik, huzza ald a megfelelot

¢életét, egészségét
befolyasolo ok feltarasa
céljabol torténik

|

e személyek egészségiigyi ellatasa
céljabol torténik

|

¢€s az egészségligyi adat ma

s modon vald megismerése, az arra vald

kovetkeztetés nem lehetséges.

b) A masolat/adatszolgaltatas igénylése az
elhunyt beteg
e torvényes képviseldje
o Kkozeli hozzatartozdja
e Orokose
altal*
*Kerjiik, huzza ala a megfelelot

a halal okaval 0Osszefiiggd
vagy Osszefliggésbe hozhatd
adatok megismerése céljabol
torténik

|

a halal bekovetkezését megel6zo
gyogykezeléssel kapcsolatos adatok
megismerése céljabol torténik
|

4. A fentiekben meghatarozott célbol
orvos/szakérté igazolasa a sziikséges
adatrél és az adat megismerésének
indokarol:

5. Amennyiben gondnokként vagy
gyamként jar el, az erre vonatkozo
kirendelé hatdrozat szima:
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6. A beteget ellaté szervezeti egység/osztaly/szakrendelés neve, illetve az ellatas ideje:

Neve:

Ellatas ideje:

Egyéb, az ellatas szempontjabol
lényeges adat (pl. kezeldorvos neve
stb.):

7. Megismerni kivant dokumentacié és a megismerés modja: Masolat kiadasa

Teljes egészségiigyi dokumentacio [a 3. a) pontban foglalt indok
esetén nincs lehetbség)

O

Boncolasi jegyzokonyv

Halottvizsgalati bizonyitvany

Zardjelentés

Ambulans lap

Oo|jgo|ja

Rtg./MRICT — felvétel (lelet)

Meghatarozott egyéb dokumentum

8. Az egészségiigyi dokumentaciorol elkészitett masolat/adatszolgaltatas atvételének modja: e-mail, postai*
*Kérjiik, hiizza ala a megfelelot

9. Téritési dij fizetésének modja (iigyintézd daltali értesitést kovetden teljesitendd; az elsé alkalommal kért masolat
ingyenes, bankszamla szam: MAK-nal vezetett 10035003-01490552, kozlemény rovatban feltiintetendd: beteg neve, a
befizetés jogcime)

Ingyenes (els6 alkalom) O

Banki atutalas O

10. Csatolt dokumentumok: (amennyiben nem a kérhdazban hunyt el a beteg és a 3.b) pont szerint kér mdsolatot, ugy a
Halottvizsgalati bizonyitvany mdsolata csatolando)

11. Megjegyzés:

kérelmez6
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