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Kijelentem, hogy a 16/2002. (X1.12.) ESzCsM rendelet alapjan az Egynapos Sebészeti
Ellatdst elfogadom és rendelkezem az aldabbi feltételekkel:

- otthoni gondozasom biztosftott,

- lakés- és higiénés kérilményeim megfelelSek,

- tartézkodési helyemtél az ell4té egészséglgyi intézmény személygépkocsival (mentével),

atlagos forgalmat figyelembe véve 30 perc alatt elérhetd,
- tart6zkodési helyemen telefon biztositott,
- hazabocsétaskor és a mitétet kivets éjszakén a tartézkodési helyemen szamomra

fellgyelet, valamint szlkség esetén a megfeleld egészséglgyi elldtadshoz jutss lehet6sége
biztositott.

Datum:
SROINGK, 20 s.cqursvvuisrossisissimanmmememmmnsssesvospsssssssseisss
A kezeld lrr;t’.itétet végz:“):l E)rvgs A beteg / torvényes képviselGje /
alairésa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alafrasa*
Torvényes képvisel$ olvashaté neve:
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Sz6beli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
ElSttink, mint tandk elétt:
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*A megfelel6 rész aldhdzandé!



