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5. melléklet hatélyos 2024-11-20

l Tolna) azonosito készités datuma oldal

EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

A *-gal ellatott adatok kitdltése kdtelez8!

ADATKEZELES TAJEKOZTATO:
Jelen adatkezelés jogalapja az On hozzajarulasa. Az On éltal, a jelen kérelemben feltiintetett személyes adatokat
- a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad
dramldscroél sz616 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. dprilis 27.) és
- az informdciés énrendelkezési jogrél és az informdciészabadsdgrél szélé 2011. évi CXIl. térvény elBirdsai szerint
kezeljuk.
A személyes adatok kezelésének célja: az egészségligyi dokumentacié masolat kiadasara szolgalé ezen kérelem
nyilvantartasa, amelynek megdrzési ideje: 5 év.

*1. Beteg adatai (elldtasban részesilt személy):!
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2. Adatkérd (kérelmez8)/felhatalmazott/meghatalmazott személy adatai:2

T ETONSZAM/EIMATT CIM: ettt ettt ettt et ettt es e et e e s e e sea st s stesae sateneent et seseessensensesstastessesee st ensensessasseensennns

3. Meghatalmazas hianyaban kitoltend6 tovabbi adatok:

3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmezé esetén az aldbbi adatok:

Hozzatartozoi mindségének igazolasa/rokonsagi fok megjeldlése:

A kérés rovid indoka:

O a fenti személy(ek) életét, egészségét befolydsold ok feltardsa........cccomrviiiiiiiiiie e,
O a fenti személy(ek) egészségligyi ellatasa céljabol és

[ az egészségligyi adat mas mddon vald megismerése, illetve az arra valé kovetkeztetés nem lehetséges.

3.2 Elhunyt beteg dokumentacidja esetén az alabbi adatok:
A kérelmezd jogosult a halal okaval 6sszefligg6 vagy 6sszefliggésbe hozhatd, tovabba a haldl bekdvetkezését megel6z6
gyogykezeléssel kapcsolatos egészségiigyi adatokat megismerni, az egészségligyi dokumentaciérél masolatot kapni.

1 Amennyiben az elldtdsaban részesilt személy (beteg) és a kérelmezd személye azonos, a 2. és 3. pontban szereplé adatokat nem kell
kitolteni.

2 Minden olyan esetben kitdltendd, ha a kérelmezé nem sajat egészségligyi dokumentacié masolatat kérelmezi. A 3. pontban megnevezett
jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasanak ideje alatt a beteg altal adott irasbeli felhatalmazas, az ellatas
befejezését kovetSen a beteg altal adott teljes bizonyité erejli maganokiratba foglalt meghatalmazas sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ
KELL CSATOLNI!
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Torvényes képvisels®, kozeli hozzatartozé6** (hazastars, egyenesagbeli rokon, drékbefogadott, mostoha- és nevelt
gyermek, orokbefogadd-, mostoha- és nevelGszil és testvér, élettars), vagy orékos jogosultsaganak igazolasa (pl.
orokosi minGséget igazolo okirat jellege, szama):

**megfelel6 aldhdzandé

3 sziiletési anyakdnyvi kivonat, elvalt sziilsk esetén sziilSi felugyeleti jog igazoldsa (pl.: biréi déntés), gondnok kirendelésérél sz616
dokumentum.

41., 2. vagy a 3. pontban megijellt személy lehet.

4. A kért egészségiligyi dokumentacidra vonatkozo adatok

*4.1 Keletkezés helye, ideje:

[AGPONE/IABSZAK: ..eevveeteeiieeiticie ettt ettt ettt e et e et e e s te e s tae st e sbesabe e be e beesbaessaesabeeabeesseessaassaesssesasesabeenbeeseesaessnas
* 4.2 A kért dokumentacio tipusa, terjedelme (a megfeleld rész x-szel jelolendé):

4.2.1 Teljes egészségligyi dokumentacio papir alapon [
4.2.2 Nem teljes egészségligyi dokumentacid: 0
Ezen bell:

- Zardjelentés fénymasolata [
- Ambuldns lap fénymasolata []
- Boncolasi jegyz6konyv 0
- Apolasi dokumentéacié 0
- Mdtéti leiras []
- Sziletési 6rara és percre vonatkozo leiras [
- Képalkoto diagnosztikai lelet vagy []
- Képalkoté diagnosztikai felvétel — CD/DVD-n [

N =4 V<Y o e [o] (014 =T o1 (] o o AR USRT

*5. Az egészségligyi dokumentdciordl elkészitett masolat atadasanak madja (a
megfeleld rész alahuzando, illetve x-szel jelolendd):

Személyes atvétel / meghatalmazassal az Orvosigazgatdsagon ad
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Postai tton torténd megkiildés (postakoltség befizetési kotelezettséggel jar) [
(0010 2= o oo 1y 4= Yol o OO

Postakoltség dija: 1000 Ft

Postakoltség Befizetés mdédja: csekken [

atutaldssal [ 10046003-00317368 bankszamla szamra.

Ugyfélkapu térténé tovabbitassal O
UGYTEIKAPUS @IEINEIBSEE: ....ovieieiceceieeeeteteeete ettt ettt ettt te sttt e b et et et ese st eneetensseenna
6. EBYED MEEJEBYZES: ...ttt b et st e ettt eeneeneeteerenbees

Az Ugyintézési hatdrid6 30 nap. (A kérelem személyes benyujtdsa nem befolydsolja az ligyintézés
teljesitésének hatdridejét.)

Az egészségiigyi dokumentacio madsolat kiaddsa az érintett személy altali els6 adatkérés esetén
téritésmentes, amennyiben postai uton kérik a dokumentacié kiadasat, ebben az esetben kizardlag a

7 s

postai uton t6rténd tovabbitas dijat (postakoltség) sziikséges megfizetni.

Minden tovdbbi masolat (ismételt adat/dokumentacié kérés ugyan azon adatra/dokumentaciora
vonatkozdéan) kiadasa masolasi dijfizetési kotelezettséget von maga utan.

Téritéskoteles szolgaltatas esetében a téritési dijak:

Dokumentum masolat: A/4 :100 Ft/ oldal, A/3: 200 Ft/ oldal
Teljes kérlap-dokumentacié masolat: 2000 Ft/db
Elektronikus masolat (CD, DVD) : 700 Ft/db

Mikrofilm kartyardl térténd gépelés: 1500 Ft/oldal

O O O O
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A kérelem benyujtasaval kapcsolatosan a kérelmez6 tudomasul veszi az aldbbiakat:

Ezuton nyilatkozom, hogy a feltlintetett adatok teljes korlien megfelelnek a valdsagnak.

A személyes adataim kezelésér6l szold tajékoztatast megkaptam. Jelen kérelem aldirasaval hozzajarulok,
hogy a 3.2 pontban megjelolt dokumentumokrél, - jelen kérelem elbirdlasanak céljabdl - fénymasolat
késziljon.

Személyes vagy meghatalmazassal torténé lgyintézés esetén az egészségligyi dokumentacid masolata az
igazgatdsagon vehetd at.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben postai Uton kérem az egészséglgyi adat/dokumentacié masolatat, az
intézmény altal kikildott csekk tartalmazza a postakoltséget is, a postakoltség csekken térténd befizetéssel
vagy banki atutalassal is teljesithetd.

Szekszard, 20

kérelmez6 alairasa

Az egészségiigyi dokumentacio kiadasat engedélyezem:

Szekszard, 20

engedélyezs alairdsa

Atvétel:
Szekszard, 20

atvevd személy aldirasa



