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Hivatkozassal az 55/1992.(111.21.)sz. Korm. rend. 2. §.-ban meghatalmazottakra

kérem, hogy nevezett beteg eddigi orvosi dokumentécioéit (tdrzskarton,
biztositasi kartya ,,orvos szelvénye”) részemre atadni/megkiildeni szivesked;jék.

haziorvos

Nyilatkozat
ATUlITott. ... (név)
(JeAnyKOTT M. )i e
ANY A NV .. it
Szilhely:.......coooiiiii datum:....................
TATszama:.........coooviiiiiiiiii
ElérhetOség:......oovvviiiiii i,
CIM:iIrSZe oo utca....hsz....em....ajto

nyilatkozom, hogy haziorvosomnak Dr. Szegedi Adriant valasztottam.
Kérem, hogy a fenti rendelet alapjan az egészsegiigyi torzskartonom masolatat
az Ujonnan valasztott haziorvosom cimére (alabb) eljuttassak.
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