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ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk a dokumentumot NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.
2. Kérjuk, gyéz&djon meg arrdl, hogy az dsszes mezdt kitoltotte.
3. Abban az esetben, ha vdlasza nem fér ki az adott helyre, kérjk, irjon a nyomtatvany hatulidra és irja ald a kiegészitéseket.

1. A BIZTOSITOTT ADATAI

Kotvényszdm:

Ugyfél neve:

SzUletésiidé : - L Személyiigazolvéany széma: . . . . . . . . . . ., Lakcimkdrtya szdma:

2. A BETEGSEGRE VONATKOZO INFORMACIOK

A betegség megnevezése:

BNO kéd: P
Diagnosztizdlds idépontja: . . . . . . .,
A beteg vizsgdlata befejezédott, a fenti diagndzis véglegesnek tekintheté? IGEN NEM
Kértorténet leirdsa:
Kilehet jelenteni, hogy a betegség végzetes és nem gydgyithatd?2 IGEN NEM
Az On véleménye és jelenlegi ismeretei alapjan valdszinUsithetd, hogy a beteg a diagnozistédl szamitott 12 honapon beldl elhaldlozik? IGEN NEM

3. TOVABBI INFORMACIOK A BIZTOSITOTT BETEGSEGERE VONATKOZOAN

A biztositott egészségugyi dllapotdra vonatkozd tovdbbi informdcidkat itt adhatja meg.

4. ALTALANOS INFORMACIOK
GYOGYITHATATLAN BETEGSEG — OLYAN BETEGSEG, AMELY AZ ORVOSTUDOMANY MINDENKORI AKTUALIS ALLASA SZERINT NEM GYOGYITHATO, ES A BIZTOSITONAK

AZ ORVOSI DIAGNOZISON, VALAMINT A BETEGSEG SULYOSSAGAN ALAPULO ALLASPONTJA SZERINT MEGALAPOZOTTAN FELTETELEZHETS, HOGY A MEGFELELO KEZELES
ELLENERE A DIAGNOZISTOL SZAMITOTT 12 (TIZENKETTG) HONAPON BELUL A BIZTOSITOTT HALALAHOZ VEZET.

Kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a fenti informdcidk a valdsdgnak megfelelnek és teljeskdriek.

Helység Datum Az orvos aldirésa és pecsétie

ALAIRAS HELYE

4life Direct Kft., 1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49., Telefon: 06-1-696-1400, e-mail: karrendezes@4lifedirect.hu, Adatkezelési nyilvantartdsi szam: NAIH-66893/2013 n



