KAPOSVARI EGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM

7400 Kaposvar, Guba Sandor Ut 40.
Telefon: (82) 502-000, 502-050 Fax: (82) 502-020
E-mail: info@sic.hu

Kérelem ellatasi teriileten kiviili beteg fogadasara

Beteg neve:
Lakcime:

Sziletési helye, ideje:
TA]J szama:

Kérem a fent nevezett beteg ellatasat a mellékelt beutal6 alapjan.
Kérem, hogy a 63/2007. (IIL. 31.) kormanyrendelet értelmében a fogaddkészségrdl
a nyilatkozatot részémre visszakiildeni sziveskedjenek.

Kelt:

beutald orvos alairasa



