
 
  

 

Kiadás:                  1 
Kiadás dátum:       202.03.10.   

 

BETEGDOKUMENTÁCIÓT KÉRŐ LAP 
 
Név: .................................................................................................................. 
 
TAJ szám:..................................... 
 
Lakcím: ............................................................................................................... 
 
Kérem, hogy a Mátrai Gyógyintézetben  
 
20    ................................................................. időszak alatti kórházi ápolásomra vonatkozó 
általam megjelölt orvosi dokumentációról számomra saját költségemre szíveskedjenek másolatot 
készíteni. 

 
 kórlap     .......... pl 
 
 zárójelentés    .......... pl 
 
 labor lelet    .......... pl 
 
 röntgen lelet    .......... pl 
 
 CT eredmény    .......... pl 
 
 spirometriai vizsgálat eredménye .......... pl 
 
 EKG     .......... pl 
 
 ultrahang    .......... pl 
 
 allergia vizsgálat eredménye  .......... pl 
 
 bronchoscopos vizsgálat eredménye .......... pl 
 
 egyéb   ...................................... ...........pl 
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