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KÉRELEM
Alulírott 	Szül. hely, idő:	
Anyja neve:	Tel.szám:	
E-mail:	
Lakcím:	
szám alatti lakos kérem, hogy
Elhunyt hozzátartozó adatai:
Név:	Szül. hely, idő:	
Anyja neve:	TAJ-szám:	
Lakcím:	
szám alatti lakos hozzátartozóm halálával / halála előtti ellátásával kapcsolatos egészségügyi dokumentáció hiteles másolatát  / boncolási jegyzőkönyv hiteles másolatát/ halottvizsgálati bizonyítvány hiteles másolatát részemre kiadni szíveskedjenek.
Az elhunyt kórházi ápolás ideje:	-tól 	-ig
Elhalálozásának időpontja:	
Az ellátó osztály megnevezése:	
A kérelmező hozzátartozói kapcsolata:	
Veszprém, 202	
		
	kérelmező
Előttünk, mint tanúk előtt:
	Tanú 1	Tanú 2
Név:				
Aláírás:				
Lakcím:				
Anyja neve:				
Született:				
Szig. szám:				
[bookmark: _GoBack]Az egészségügyi dokumentációt átvettem:	
Veszprém, 202	
	8200 Veszprém, Kórház u. 1.
	06 (88) 556-210
	dokumentacio@vmkorhaz.hu
	KRID: 459604915



[image: ]- SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO -
image1.png
1  VESZPREM VARMEGYEI

( 73 Csolnoky Ferenc
Kérhaz




image2.png




