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Koérhazi Biztonsag

Kdrszédm (A 4Life Direct télti ki)

ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk, a dokumentumot NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL kitélteni.
2. Kérjuk, vdlaszoljon az &sszes kérdésre.
3. Abban az esetben, ha nem fér ki barmelyik vdlasza az adott helyre, kérjik, a nyomtatvany hdtuljdra irjon és irja ald a kiegészitéseket.

1. A BIZTOSIiTOTT ADATAI

Kotvényszdm:

Ugyfél neve:

SzUletésiidd : - - TAJkértyaszéma: . . . . . . . . . . . ., Anyjaneve:

2. INFORMACIOK A BIZTOSITOTT KORHAZI TARTOZKODASARA VONATKOZOAN

A kérhdz neve és cime:

Kezelborvos neve:

Korhdz/kezelSorvos telefonszdma:

A koérhdzi tartdézkodds ideje: L . . e S S

Kérhdzi tartdzkodds oka: Betegség D Baleset D

Betegség esetén annak megnevezése:

A kérhdzi tartézkoddst igénylé betegség diagnosztizaldsanak idépontja:

A fent emlitett betegséggel dllt-e kordbban kezelés alatt? Igen D Nem D Haigen, a kezelés idépontja:

Baleset esetén a baleset datuma:

A koérhdzi tartdzkoddst okozd baleset révid leirdsa:

3. A KORHAZI TARTOZKODAS CELJA

D Diagnosztika Rendszeres egészségigyi vizsgdlat

D Konftroll

[ ] Ameglévs betegségek okanak meghatdrozdsa

Akut betegség gydgykezelése
Krénikus betegség sulyosboddsdnak kezelése
Baleset kdvetkeztében elszenvedett sérilések kezelése

[ ] Medfigyelés

MUtét

L O O OO

D Terdpids kezelés

A koérhdzi tartdzkodds révid leirdsa:

4. A BETEG KORABBI KEZELESEIVEL KAPCSOLATOS INFORMACIOK (kériuk, tuntesse fel, ha a jelenlegi kezelés valamely kordbbi, a jelen kezelést megeldzéen

mdr fenndllé dllapot, betegség kdvetkezménye, tovabbd azt is, hogy ez az dllapot vagy betegség midta dli(hat) fenn.)

Kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a fenti informdcidk a valésdgnak 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





