Semmelweis Egyetem Egészségligyi téritési- és dijszabalyzat 10. szamu formanyomtatvany

Ervényes TAJ kartyaval nem rendelkezé, magyarul beszélé beteg nyilatkozata *
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Alédirasommal igazolom, hogy a feltiintetett adatok valosdgnak megfelelnek.

Tudomadsul veszem, hogy érvényes TAJ kértya hidnydban koteles vagyok az egészségiigyi ellatds dijat
megfizetni és a megfizetést igazolni.

Szamlaszam, melyre az ellatas dijat utalni kell: 11784009-22236665-00000000 (OTP Bank).

Az ellatasrol az Egészségiigyi szolgaltatd szamlat allit ki a mindenkor hatélyos egészségiigyi téritési dij

szabalyzat szerint.

BUdapest, c.ceeeeiinieeeniiniinieecnnnnn.

alairas

*Minden okirat bemutatasa sziikséges.
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