








































Egészségügyi szolgáltatások térítési díj szabályzata 2017 03 21 

 Mellékletek; Feladás magasabb színvonalú szoba különbözetének térítéshez 

Mátrai Gyógyintézet 

Kiadás: 9. 

Kiadás dátuma: A fenntartó általi jóváhagyás napjától hatályos! 21/23 

9. számú melléklet; 

Feladás magasabb színvonalú szoba különbözetének térítéshez 
  

Név:__________________________________________________________, TAJ szám_____________________________________________ 

Születési helye:_______________________________________________________ideje_____________________________________________ 

lakcím________________________________________________________________________________________ (ir.szám, város, utca, szám) 

_________________________________________________________ osztály betege,   szobaszáma: __________________ 

Az Intézetben tartózkodás ideje: _______________________________-tól________________________-ig.  _________________éj 

 

Az ápolást végző osztály tölti ki Pénzbeszedő tölti ki 

Szolgáltatás megnevezése Mennyiség 

Most fizetendő 

mennyiség  

(-tól – ig) 

Egységára 

Ft 

Fizetendő 

összeg Ft 

Számla vagy 

nyugta száma 
Befizetés dátuma Pénzbeszedő aláírása 

        

        

        

        

        

 

________________________, 20_________év____________________hó__________nap. 
 

 __________________________________________

 kezelő orvos 






