Szent Krist6f Szakrendeld Kozhasznii Nonprofit Kft.
1117 Budapest, Fehérvari t 12.

8. szamu melléklet

Iktatészam:
Befogadasi kérelem
(teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo biztositottak szamara,
benytjthatd személyesen, postan, illetve elektronikus tton (iktato @szentkristofrendelo.hu) e-mail cimen)
Kérelmez6 tolti ki, beutalot kérjiik mellékelni.

A DEtEZNEVE: . ueiiiieiei e TAJszama: ........................
Sziiletési id6 (év,hd,nap) @ ...oovvviiiiiinin. Lakcime: ..oo.vvviiniiiiec e
Diagnozis: .........oovviiiiiiiinnnnn. Kért vizsgalat megnevezése: ...........oevvviiiiiininnnn

Befogadasi kérelemre okot add kOrllmény: ...

Beutald orvos: ......ooeiiiii Orvosi pecsét szama: ...............
CHME: ..o ANTSZ kédja: ..........ccoeeeeiiinnn,

A beutalas szerint tervezett szakellatas megnevezése és idotartama, melyhez jelen befogado
nyilatkozatot kérik:

O egy adott szakrendelésre: ....................ceeee. O altalanos
O adott alkalomra: .............ccooeviiiiiiiiiiin, O adott idépontig: ............... -ig.

Beutalas idépontja (€v,h0,nap,0ra.perc): .....o.ovveiiiiiiriiaiieeeeanaanns
Kérelem leadasdnak datuma (év,ho,nap): ....ooovvviiiiiiiiiiiiii e,

Ertesités (telefon vagy email Cim): ..............ovieeiiiiiie e,

.......................................... és/vagy
befogado orvos beteg/hozzatartozo

Befogadési nyilatkozat — Szent Kristof Szakrendeld tolti ki
(teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo biztositottak szamara)
A fent nevezett biztositottat a megjeldlt szakrendelésiinkdn kapacitasunk terhére
O adott alkalomra: ....................
O hatarozott idoére: .....................  70) -ig
O adott rendelésre: ....................

fogadjuk, és szakellatasat a miikodési engedély, és a rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek
mellett a Szakrendelé mitkddési rendjének megfelelden biztositjuk.
O kapacitas hiany/finanszirozasi hiany miatt nem tudjuk fogadni.

Befogado nyilatkozatot ado (orvosigazgatd vagy féigazgatd) aldirasa, pecsétje:

BUudapest, .....coooeeeeee
alairas

A beutalt és befogadott biztositott beteg koteles a szakrendel6ben és intézményiinkben alkalmazott szabalyokat és hazirendet

betartani és ahhoz alkalmazkodni.

Jelen befogadd nyilatkozat a 217/1997. (XII.1.)Korm.rend.3/A§(2) bekezdése szerint,a beutald orvosnak a biztositott

kérésére torténd megkeresése alapjan keriilt kidllitdsra 3 eredeti példanyban, melyb6l 1-1 példanyt a biztositott, a beutald
orvos, valamint a befogadd egészségiigyi szolgaltatd rendelkezésére kell bocsatani és a biztositott egészségiigyi

crir
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