Hazirend 1. sz. melléklete

NYILATKOZAT

Allirott.. ...
Elismerem, hogy kérhazba valé felvételem sordn figyelmemet felhivtdk az osztilyon kifliggesztett

- HAZIREND megismerésének lehetdségére.
Kijelentem tovébbs, hogy tdjékoztattak arrdl is, hogy kérhazi tartézkoddsom idejére pénzemet és
egyéb, a korhdzba behozott értékeimet az Intézet hazi pénztiriba ingyenes korhazi letétbe

helyezhetem. Egyuttal tudomasul veszem, hogy az Intézet csak a kérhzi letétbe helyezett

készpénzért és értéktargyakért vallal felelGsséget.
Kijelentem tovabbé, hogy osztilyos felvételem sordn tajékoztatast kaptam a Betegazonosité

csuklészalag viselésének sziikségességérdl, valamint az igénybe vehetd téritéskoteles

ellatasokrol.
Személyi igazolvanyomat, TAJ- kartydmat, igazolvdnyaimat visszakaptam.
alatt- - felvildgositis - adhatd:--

-Kijelentem, ___hogy . az _ egészségiigyi.. . ellitssom -
személy/ személyek részére.

................................................................................

Kijelentem, hogy betegségemrsl, annak virhaté kimeneteléro] még kérésiikre se tajékoztassik az

alabbi személyeket:

Név: ..... R T imconmsmsnsas e A TS R Shnibrmcommsesasarmsas LaKCim: ..ot e,
NEV: Lo Lakcim: ..o,
Budapest, 20...év .................... |7, [ napjan
e
’ Beteg (hozzétartozd, tv. kepv.) :

“Téjékoztatast végzs orvos

.__aléirdsa, orvosi pécsétje aléirés‘a_

Kijelentem, h{igy a tijékoztatds ellenére értéktargyaim letétbe helyezésének lehetSségével nem

kivdnok élni,

.......................................

Beteg (hozzitartozd, tv. képv.) aldirdsa

‘Kijelentem, hogy a tdjékoztdatds ellenére sem jarulok hozzd a betegazonosité csuklészalag
viseléséhez.
Budapest, 20... év......coueuvunninn, hé......... napjan

.......................................

Beteg (hozzatartoz6, tv. képv.) alairasa



