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Háuirend ]I. sz" melléklete

NYILATKOZA"I,

Alulírott.... .....név, szül.dátum: .........TAJsz.:........

- Elismerenl hogY kőrhárha való felvételem során figyelmemet fethívták az osáályon kifiiggesáett
IIliZrnrND nregismerésének lehetőségére.

Kijelentem továbbá, hogy tájékoztattakarról is, hogy kórlrázi tartőzkodásom idejére pénzemet és

egYéb, a kórházha behozott értékeimet az Intéz*t házi pénztárába ingyenes kórhazi letétbe
' helYezhetem. Egyúttal fudomásul veszetn, hogy az lntézet csak a kőrházi letétbe helyezett

készp&lzértésétél<tÁrglrakértvállalfelelösséget.

- . Kijelgntem továbbá" hogy osztáIyos felvételem során tájékoztatást kaptam a Betegazonobító

ellátásoiaól.

SzeméIl igaz,olványotna§ TÁJ- kárty ámat, igazolványa imat vi sszakaptam.
a

. . " . sz-eméIy / személyek részére.

Kijelentem, hogY betegségemről, annak vr{rható kimenetelérőI még kéresükre se tájékoztassák az
atábbi személyeket:

Név:........... ......I-akcím:

Lakcím:

Budapest, 20...év .napjtín

Í áj éko ztatÁst v égő orvo s B eteg Q1,oz-zÁtartoú, N. képv.)
aláírrása_ orvosi oecsétie aláírása

§jgl"l'.-, hogY a tá!ékoztaúás ellehére értékárgyaim letétbe helyezésének lehetőségével iiem
kívánok éinL

w. képv.)

§j$_"lÍ"-, hory a tátékoztátás ollenére sem járulok homá a betegazortosító csuklószalag
viseléséhez.
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B eteg Qtoz-zátartoző, tr. képv.) a\áírása

...hó ...........
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