TAJEKOZTATO EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO MASOLATANAK
KIKERESEROL

KERELEM BENYUJTASA

Minden esetben irasos kérelem sziikséges. A kérelem benyujthaté az alabbi modokon:
— email-ben: orvosigazgato@karolyikorhaz.hu

— Postai iton: Kérolyi Sandor Korhaz Orvosigazgatdsag 1041 Budapest, Nyar u. 103.
— Személyesen: Korhazunk Orvosigazgatosagan

A t4jékoztatd végén megtalalhatd az Orvosi dokumentacios igénylélap c.
formanyomtatvany, melyet kérjiik kézzel irottan, olvashat6an, nyomtatott betiikkel kitolteni.

PONTOS SZULETESI DATUM MEGKERESE (ORA-PERC)

— Anyja neve a sziilés idépontjaban (lednykori €s férjezett neve)
— Anyja sziiletési ideje

— Anyja TAJ szama

— A gyermek neve

— Gyermek sziiletési ideje

— A kikérd (On) elérhetésége: név, telefonszam, e-mail cim

Ugyintézési id6 a kérelem beérkezésétél szamitott legfeljebb 30 nap

ERTESITES, FIZETES

A masolatok elkésziiltérdl a megadott elérhetdségen fogjuk értesiteni. Az orvosi dokumentacios
igénylOlap tartalmazza a befizetend6 téritési dij osszegét is.

A téritési dijat befizetheti korhazunk Pénztaraban (1047 Bp., Baross u. 69-71. D (404.) épiilet
1 emelet) — készpénzzel — a Pénztar nyitvatartasi idejében (H-CS: 9%°-t61 14%°-ig, P: 9%-tél
12%0-ig), vagy utaldssal kérhazunk bankszamla szamara 10023002-00317296-00000000.
Kérjiik, a kozlemény/megjegyzEés rovatban a nevét és irattari kérelmét feltiintetni sziveskedjék!

ATVETEL

Csak személyesen (GDPR 2016/679/EU adatvédelmi rendeletnek megfeleléen- fényképes
személyi igazolvany bemutatasaval torténik), a Varosi Korhaz Telephelyen 1047 Bp., Baross u.
69-71. D (404.) épiilet 1 emelet Dokumentaciés és Informatikai Osztalyon.

Amennyiben a kérelmezd akadélyoztatva van, akkor meghatalmazast adhat az altala megjelolt
személy részére, két tanu aldirasaval ellenjegyezve.



Orvosi dokumentaciods igénylélap
Karolyi Sandor Kérhaz
Budapest
Nydar utca 103.
1041

Dr. Szécs Albert
orvosigazgato

Tisztelt Orvosigazgaté Ur!

Alulirott

lakcimem:

szig. szamom:

azzal a kéréssel fordulok Onhéz, hogy engedélyezni sziveskedjék
SAJAT / férjem / feleségem / gyermekem / édesanydm / édesapdm / egyéb: (a megfelelé
aldhdzando) madsolatanak kiadasat.

Neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

TAJ szdma:

Melyik osztélyon fekldt:

Mettdl — meddig:

Elérhet6ségem (tel., e-mail):

Egyben kijelentem, hogy a kért dokumentacié kiadasaval kapcsolatban felmeriil6 kéltségek — orvosi dokumentacio
kérése esetén fénymdsolas 100,-Ft+AFA/oldal, archiv (irattarban taldlhaté) dokumentacié esetén 100,-Ft+AFA /oldal —
megfizetését vallalom.
Szuletési datum pontos megadasa esetén bruttd 2 000,-Ft/adat.
Egészségiigyi adat, rontgen-felvétel CD,DVD lemezen térténd kiaddsanak koltsége: 500,-Ft+AFA/lemez

— radioldgiai felvételek: 700,-Ft+AFA/felvétel

— papir alapt dokumentdcié digitalizaldsa: 200,-Ft + AFA/oldal.

7 7

A dokumentacio a Varosi Korhaz Telephelyen (1047 Budapest, Baross u. 69-71.) vehetd at elére egyeztetett idGpontban.

Budapest, 2023.

Tisztelettel:

(kérelmezs olvashato alairdsa)



