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Érkezett: 

1kt. Szárn: 

KÉRELEM ES ADATLAP 

OEP. Kód: 2237C0102 

 

I. AZ ELLÁTÁST IGÉNYLŐ SZEMÉLY ADATAI 
 

Név:  

Sziiletési név:  

Anyja neve:  

Sziil. helye es ideje:  

Szem ig. szám:  TAJ szám:  

Lakcím:  Tel. szám:  

 

II. AZ ELLÁTÁST IGÉNYLŐ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁRA VONATKOZÓ ADATOK 

Orvosi diagnózisai:………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rendszeresen szedett gyógyszerei:………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Étrend, diéta:………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

COVID-19 védőoltást (megkapta-e, ha igen az oltások időpontja):……………………………………………… 

Az elmúlt 3 hónapban kapott-e más védőoltást? Ha igen, mikor és mit?...............................................................  
 

Pszichiátriai kezelést igénylő kórképpel rendelkező, es fertőzött betegeket nem áll módunkban felvenni!  

 
 

   

 
III. ZÁRADÉK 

P.H.  

 
Háziorvos bélyegzője 

és aláirása,  

 

 

 

A beteg felvételét …….………………………………-tól/-től kérem 
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IV. KÉRELMEZŐ ADATAI 

Hozzátartozó/törvényes képviselő esetén 
 

Név:  

Lakcím:  

Telefon:  

Email:  

Hozzátartozói minőség:  

 
KÉRELMEZŐ ADATAI 
Gondnokság alá helyezett ellátást igénylő esetén 
 

Név:  

Telefon:  

Email:  

Gondnokság alá helyezés határozat 

száma: 

 

 
 

V. FELVÉTELI ZÁRADÉK 

A betegtájékoztatást írásban és szóban megkaptam, tartalmát megértettem, mindezek ismeretében kérem a Váci 

lrgalmasrendi Kórházba való felvételét. 

Vác, 20......év......... hó........... nap 

 

 

 

 

 
Beteg aláírása Kérelmező aláírása 

 

 

 


