Szent Kristof Szakrendelé Kézhaszni Nonprofit Kft.
1117 Budapest, Fehérvari ut 12.

8. szamu melléklet

Iktatoszam:
8. Befogadaisi kérelem

(teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo biztositottak szamara,
benyujthatod személyesen, postan, illetve elektronikus aton (titkarsag@szentkristofrendelo.hu) e-mail cimen)
Kérelmez6 tolti ki, beutalot kérjiitk mellékelni.

A beteg Neve: cosmssnemmianmiimsisinies TAJ SZERMAY = covvauvassasmsans
Sziiletési id6 (év,hénap) : ........................ LakRIiIR: cvisnmesvasssmisnensvsinsssysssvsssmssss
Diagnozis: .........ooeeiiiiiiiniinnn. Kért vizsgilat megnevezése: ..............occvvivinninnnn.

Befogadasi kérelemre okot adé koriilmény: ...,

Beutald Orvos: «:vovvns e iiser s s Orvosi pecsét szama: ...............
CHIME: oo ANTSZ kédjaz ............ooovennnn...

A beutalis szerint tervezett szakellitis megnevezése és idétartama, melyhez jelen befogadé
nyilatkozatot kérik:

O egy adott szakrendelésre: ........................... O altalanos
O adott alkalomra: ... O adott idépontig: ............... -ig.

Beutalas idopontja (év,ho,nap,0ra.perc): ......cooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiia
Kérelem leadasanak datuma (év,ho,nap): .o

Ertesités (telefon vagy emaill CIm) 3 s sisaians i dasnne sy i Tasaass s i Tasaavb Tasaas s

.......................................... és/vagy
befogadé orvos beteg/hozzitartozé

Befogadasi nyilatkozat — Szent Kristof Szakrendelé tolti ki

(teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo6 biztositottak szamara)
A fent nevezett biztositottat a megjelolt szakrendelésiinkin kapacitasunk terhére
O adott alkalomra: ....................
O hatarozott idére: ..................... S (¢ I -ig
O adott rendelésre: ....................

fogadjuk, és szakellitas:at a miikidési engedély, és a rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek
mellett a Szakrendelé miikodési rendjének megfeleléen biztositjuk.

O kapacitis hidny/finanszirozasi hiiny miatt nem tudjuk fogadni.

Befogado nyilatkozatot ado (szakrendelésvezeto foorvos (4hétnél kisebb varolista esetén), orvosigazgato vagy
foigazgato) alairasa, pecsétje:

Bidapestemmmsmss e s S R S R
alairas

A beutalt és befogadott biztositott beteg kételes a szakrendeldben és intézményiinkben alkalmazott szabalyokat és hazirendet
betartani és ahhoz alkalmazkodni.

Jelen befogadd nyilatkozat a 217/1997. (XIL1.)Korm.rend.3/A§(2) bekezdése szerint,a beutalé orvosnak a biztositott
kérésére torténd megkeresése alapjan keriilt kiallitasra 3 eredeti példanyban, melybél 1-1 példanyt a biztositott, a beutalo
orvos, valamint a befogadd egészségiigyl szolgaltatd rendelkezésére kell bocsatani és a biztositott egészségiigyl
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