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Alulírott	
meghatalmazom	-t
a Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórháznál orvosi dokumentáció  kikérésére, átvételére, az átvétellel egyidejű nyilatkozattételre az átvétel elismeréséről. Jelen meghatalmazás alapján megbízottam nevemben személyesen jár el. Az adatkezelő Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórházat az orvosi titoktartási kötelezettség alól felmentem, és az egészségügyi és személyazonosító adataim továbbítására feljogosítom.
	év 	hó	 nap
	Meghatalmazó adatai:
	Meghatalmazott adatai:

	Név:
	
	Név:
	

	Születési hely:
	
	Születési hely:
	

	Születési idő:
	
	Születési idő:
	

	Anyja neve:
	
	Anyja neve:
	

	Lakcím:
	 
	Lakcím:
	

	
	

	
	

	Sz.ig. szám:
	
	Sz.ig. szám:
	



				
	aláírás	aláírás


	1. tanú adatai: 
	2. tanú adatai:

	Név:
	
	Név:
	

	Lakcím:
	
	Lakcím:
	

	
	

	
	

	Sz.ig. szám:
	
	Sz.ig. szám:
	



				
	aláírás	aláírás

	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




