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A beteg neve.......... - esnassssnassnseaanas i/ R

Kijelentem, hogy a 16/2002 (XT1.12.) ESzCs M rendelet alapjan az Egynapos Sebészeti Elldtist
elfogadom és rendelkezem az alibbi feltételekkel:

- otthoni gondozasom biztositott,
- lakas- és higiénés korilményeim megfeleldek,

- tartdzkodasi helyemtdl az ellatod egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentdvel), atlagos
forgalmat figyelembe véve 30 perc alatt elérhetd,

- tartdzkodasi helyemen telefon biztositott,

- hazabocsataskor és a mitétet kovetd éjszakan a tartézkodasi helyemen szamomra feliigyeletet, valamint
sziikség esetén a megfeleld egészségiigyi ellatashoz jutas lehetésége biztositott.

Datum:

Szolnok, 20, ..
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg /torvényes képviseldje/
alairasa, azonosit6 bélyegzoje/ nyilatkozattételre jogosult alairasa*

Térvényes képvisel olvashato neve:

Szébeli nyilatkozat, vagy ++ alairas esetén:
El6ttiink, mint tanuk el6tt.

*A megfeleld rész aiahtzando!
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