1. sz. melléklet


Igénybejelentő lap irattárazott iratok kikéréséhez

A kitöltött „Igénybejelentő lap” az 
 igazgatas@semmelweis-univ.hu e-mail címre küldendő.

Szervezeti egység megnevezése: 


Címe:

Igénylő neve: …………………………………………………………………………………
Kikért irat(ok) :

	
	Dátum (születési dátum, kórházi kezelés időszaka stb.)
	Kimenő-szám/ azonosító adat:
	Kikért dokumentumon szereplő Név/egyéb információ (pld. szül.idő, anyja neve, TAJ szám):
	Dokumentum típusa (kórlap /lelet/amb. lap stb.)
	Eredetben/

másolatban

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


Átvétel tervezett napja: 


Kapcsolattartó neve, elérhetősége (telefon, e-mail): 


Megjegyzés: 


Dátum:…………………………………………
