
 

 
EGÉSZSÉGÜGYI DOKUMENTÁCIÓ  

KIKÉRŐ LAP 

B0101041 

Változat: 1 
 

 

 

Alulírott …………………………………………………………………………(kérelmező) 

 Születési hely és idő:…………………………………………………………………. 

 Anyja neve: ………………………………………………………………………….. 

  

Kérem, hogy részemre az Intézetük 

………………………………………………………………………………..……Osztályán 

………………………………………………………………………..időpontban (ha ismert) 

 

   rólam     hozzátartozómról 

 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 (rokonsági fok megjelölése:……………………………………………….………….) 

 akinek adatai (név)……………………………………………………….…………… 

 Születési hely és idő: ………………………………………………………………… 

 Anyja neve: ……………………………………………..………………………..….. 

 

készült egészségügyi dokumentációt (annak pontos megnevezése aláhúzással egyértelműen jelölendő) 

 teljes egészségügyi dokumentáció fénymásolatát 

 zárójelentés fénymásolatát 

 kórboncolási jegyzőkönyv 

 rtg. leletet /filmeket részletezve…………………………………………..……….………. 

 CT leletet/felvételt………………………………………………………………..…….…. 

 születési óra és percemre vonatkozó leírást 

 egyéb ………………………………………………………………………………………. 

részemre kiadni szíveskedjenek. 

 

A kérés rövid indokolása: ………………………………………………………………….…..… 

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

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

Figyelemfelhívás: Amennyiben hivatkozik a "biztosító társaságnál történő ügyintézés"- re, úgy kérem azon 

nyilatkozat csatolását, melyet az Ön hozzátartozója - még életében - tett a biztosító társaságnál. 
 

Tudomásul veszem, hogy a fénymásolt egészségügyi dokumentációért az Intézetben mindenkor hatályos 

fénymásolási és kezelési költséget kell számla ellenében megfizetnem! 

 

Szolnok, ………………………………… 

      ……………………………………………………. 

                     kérelmező 

 

      Lakcím: …………………………………………….. 

       ………………………………………………. 

 

      Telefonszám:………………………………………… 
 

Tájékoztatjuk, hogy fentiekben megadott személyes adatait a Jász-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-

Rendelőintézet (továbbiakban: Adatkezelő) -az Ön önkéntesen adott hozzájárulása alapján- az általános Adatvédelmi rendelet (GDPR) 

és az Infotv. alapján az Ön kérésének és Adatkezelő törvényi kötelezettségének teljesítése céljából kezeli. Személyes adatait az 

Adatkezelőnek a dokumentáció kiadásában közreműködő munkatársai jogosultak megismerni. Személyes adatait az Adatkezelő nem 

továbbítja harmadik személynek. Adatkezelő dokumentációs rendszerét és belső eljárási rendjét úgy alakította ki, hogy személyes 

adatainak megfelelő szintű védelmet biztosítsanak. Személyes adatait a kikért betegdokumentáció megőrzési idejéig őrizzük. Ön jogosult 

az Adatkezelőtől adatai kezeléséről tájékoztatást kérni, kérheti személyes adatainak a helyesbítését, törlését vagy zárolását, tiltakozhat a 

személyes adatainak kezelése ellen, amennyiben azt jogszabály nem tiltja. Jogainak megsértése esetén a Nemzeti Adatvédelmi és 

Információszabadság Hatósághoz (1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/C) vagy bírósághoz fordulhat. Bővebb tájékoztatást a 

www.hetenyikorhaz.hu/adatvedelem oldalon talál, de fordulhat az adatvédelmi tisztviselőhöz is az adatvedelem@hetenyikorhaz.hu e-

mail címen 

http://www.hetenyikorhaz.hu/adatvedelem
mailto:adatvedelem@hetenyikorhaz.hu

