Tisztelt leend6 betegiink

KERJUK, HOGY A TELEFONON EGYEZTETETT IDOPONTBAN A SZAKVIZSGALATRA HOZZA
MAGAVAL;:

= korhazi zarojelentéseit, laboreredményeit, minden meglévd orvosi papirjat,
= nem egyhazi személyek esetén, egyhazi ajanlast,

= lakcimigazold kartyajat,

= szemeélyigazolvanyt és taj kartyat,

= lehetdleg hozzatartozoval egyiitt j6jj0n

HIDASZ ZOLTAN SK.
intézményvezetd



KERELEM

Hivatasoérzé Haz Atmeneti Otthonaban torténé kezelés igénybevételéhez
1) Személyes adatok

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye, 1dOpontja: ........ccooiiiiiiii
Lakohelye: oo
Tartdzkodasi helye: .......ooooiiiii

Telefonszama:

Haziorvosa:

Legkozelebbi hozzatartozojanak (torvényes képviseldjének)

a) Neve:
b) Lakohelye:

c) Telefonszama: .........ccooiiiiiii i,



2) Miért kéri elhelyezését?

3) Milyen idotartamra kéri az elhelyezését?
e Hatarozott- annak idétartama: ..................................
e Hatarozatlan:
A bekoltozés modja:
Soron kiviili elhelyezést kér-e?
e Nem
e Igen (indoka):

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valésagnak megfelelnek.

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) alairdsa



JOVEDELEMNYILATKOZAT

1. Amennyiben a téritési dij teljes o0sszegét fizeti:

b) személyi jovedelemadd, egészségbiztositdsi ¢és nyugdijjarulék,

2. Amennyiben a téritési dij teljes 0sszegét nem tudja fizetni:

Tartasra kotelezett hozzatartozo, illetve személyi téritési dij befizetéjének

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valésdgnak megfelelnek. A téritési dij megallapitdsdhoz a sziikséges
jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejiileg csatolom.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatési eljaras
soran torténd felhasznaldsahoz.

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld, befizetd) alairasa



Egészségi allapotra vonatkozo adatok
(addiktologus szakorvos toltse ki)

Atmeneti elhelyezést, apolas-gondozast nyiijto intézmény esetén:

orvos alairasa
P.H.



