
 
 
 
 

Kérelem ellátási területen kívüli  beteg fogadására 
 
 
 

Beteg neve: 
Lakcíme: 
Születési helye, ideje: 
TAJ száma: 
 
 
Kérem a fent nevezett beteg ellátását a mellékelt beutaló alapján.  
Kérem, hogy a 63/2007. (III. 31.) kormányrendelet értelmében a fogadókészségről 
a nyilatkozatot részémre  visszaküldeni szíveskedjenek. 
 
 
 
 
 
 
 
Kelt: 
 
 
 
 

beutaló orvos aláírása 


