
1. számú melléklet  

Felajánló nyilatkozat holttest anatómiai oktatás és kutatás céljából történő 

felhasználásához 

1. Alulírott ………………………………………………………………………….... 

születtem ………. év…………………hónapjának ………. napján,  

édesanyám neve: …………………………………………..,  

szem. ig. számom: ………………………………………….,Tel:………………  

lakcímem: …………………………………………………………………………  

(a továbbiakban: Felajánló) jelen okiratban józan megfontolás után, minden idegen 

befolyástól mentesen, belátási képességem teljes birtokában ezennel aláírásommal 

igazolva kijelentem, hogy a  

- Semmelweis Egyetem Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet 

(1094 Budapest, Tűzoltó utca 58.) 

részére oktatási és tudományos kutatási célokra halálom után testemet ingyenesen 

felajánlom. Felajánlásom célja a tudomány, különösen az orvostudomány fejlődésének 

támogatása, az oktatás, tudományos kutatás és gyógyítás segítése. 

2. Jelen nyilatkozat egyúttal holttestem további sorsára vonatkozó végakaratom, amely 
szerint hozzátartozóim számára meghagyom, hogy azt meg ne tekintsék, annak 
birtoklásával és felhasználásával összefüggésben az Intézetekkel szemben igényt ne 
érvényesítsenek.  

3. Jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy a felajánlásomat nem anyagi előnyszerzés 
célzatával teszem. 

4. Jelen nyilatkozatommal tudomásul veszem és elfogadom, hogy 

o az Intézetek testemet az oktatás és kutatás sajátosságaiból adódóan 2-3 évnél 

hosszabb ideig is, akár évtizedekig megtarthatják. 

o testem az egyetemi anatómiai oktatás és kutatás sajátosságaiból és a tárolás 

időtartamából adódóan hozzátartozóim számára azonosíthatatlanná válhat.  

o hamvaimat az Intézetek az Új Köztemető (1108 Budapest, Kozma utca 8-10.) Szóró 

parcellájában megemlékezési szertartás keretében helyeztetik végső nyugalomra, s 

ennek költségei teljes egészében a Semmelweis Egyetemet terhelik.  

o jelen nyilatkozatomat az Intézetekben írásban, külön ”Lemondó nyilatkozat”-ban 

bármikor visszavonhatom. 

o nem tartok igényt arra, hogy az Intézetek a hamvasztás utáni szórás helyéről és 

időpontjáról hozzátartozóimat értesítsék. 

o jelen nyilatkozatban foglalt felajánlás csak belföldön bekövetkezett halálom esetére 

vonatkozik.   

o amennyiben halálom körülményei miatt a testem anatómiai oktatás, kutatás céljára 

alkalmatlanná válna, az Intézetek jogosultak a felajánlást visszautasítani.  

o az Intézetek belső szervezési okból is jogosultak a felajánlást külön indokolás nélkül 

visszautasítani. 



 

 

Ügyintézés 

Elhunyt szállításával kapcsolatos ügyintézés munkaidőben: az Intézetekben tel: 215-6920 / 
53699, munkaidőn túl és munkaszüneti napokon: az Országos Igazságügyi és Biztosítás-
orvostani Intézetben tel.: 459-1500 / 53462. 
 
A fentieket megértettem és elfogadom. A feltett kérdéseimre ______________, az Intézetek 

munkatársától kielégítő válaszokat kaptam. További kérdésem nincs. 

Jelen nyilatkozatból egy-egy eredeti példányt  

- a Felajánló,  

- háziorvosom,  

- az Intézetek 

őriznek meg. Vállalom, hogy a háziorvosi példányt háziorvosomhoz 30 napon belül 

eljuttatom.  

Kelt: ………………………..-en, 20…. . év ……………………… hónap ……… . napján 

 

     …………………………………………………………… 
             Felajánló aláírása 

 Előttünk, mint tanúk előtt:  

Név: Név: 

lakcím: lakcím: 

szig.sz.:  szig.sz.:  

aláírás: aláírás: 

 

 


