KERJUK, AZ ALABBI KERELMET SZIVESKEDJENEK PONTOSAN KITOLTENI; AZT A TAMOGATO ES - HA ALLAPOTA MEGENGEDI,
AKKOR - A BETEG IS {RJA ALA, MAJD A KITOLTOTT, ALAIRT KERELMET EMAIL-EN (SZKENNELVE), POSTAN VAGY SZEMELYESEN
JUTTASSAK EL AZ INTEZET SZAMARA AZ ALABB MEGADOTT ELERHETOSEGEK VALAMELYIKERE

FELVETELI KERELEM ES ADATLAP

APOLASI INTEZETBE TORTENO FELVETELHEZ

Hospit Egészségligyi Szolgaltato Kft.
4080 Hajdunanas, Magyar u. 92.
telefon: 06 20 3675763 06 52 570-617

e-mail: hospit.apolasi.intezet@gmail.com

iktatészam:

H

Beteg személyi adatai:

név:

sziletési név:

anyja neve:

szlletési hely és id6:

lakcime:

személyi igazolvany sz.:

TAJ szam:

nyugdij torzsszam:

telefonszam:

gondoksag alatt all-e?

gondoksag ala helyezési eljaras folyamatban van-e?

Tamogato személy adatai:

tamogatdi mindség:

(aldhuzandd)

gyermek

testvér

hazastars

gondnok

egyéb:

név:

sziletési név:

anyja neve:

sziletési hely és id6:

lakcim:

személyi igazolvany sz.:

telefonszam:

e-mail:
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FELVETEL KERT IDOPONTIJA: 2024.

Beteg egészségi allapotara vonatkoz6 adatok®

onellatasra képes? igen, teljesen igen, segitséggel | nem, de szobdban mozgasképes nem. (agyban fekvé)
gyobgyaszati segédeszkdz hasznalatara szorul-e? ‘ nem ‘ igen, megnevezése:

fert6z6 betegségben szenvedett-e az elmult egy hénapban? nem igen, megnevezése:

COVID-19 virusfert6zésen atesett-e? nem igen, datuma:

COVID-19 véddoltas(oka)t kapott-e? nem igen, datuma/i:

COVID-19 védettségi igazolvannyal rendelkezik-e? nem igen

Orvosi diagnézisa/i:

Rendszeresen ill. jelenleg alkalmazott/felirt gyogyszerei:

Specidlis ellatasi igény (pl. PEG szondataplalas, stb.):

Beteg testsulya:

Beteg haziorvosanak neve, elérhet6sége (tel.):

Alulirott, elldtast kérs, ezennel kérem az Apolasi Intézetbe vald felvételemet, a fenti idSponttdl kezd6dGen.
(Alulirott, tdmogatd (hozzatartozd, gondnok) ezennel kérem a fent megjeldlt beteg apolasi intézetbe vald
felvételét, a fenti id6ponttdl kezd6dben.) Az ellatas feltételeit, a pénzligyi és egyéb kotelezettségek mértékét,
feltételeit megismertem, az intézet 4ltal alkalmazott dpolasi szerz6dés alapveté tartalmdardl el6zetesen
tdjékoztatast kaptam, valamint az intézet hazirendjét teljeskorlien megismertem, azokat magamra illetéleg az
ellatasra szoruld betegre nézve kotelez6nek ismerjik el, a bennik foglalt kotelezettségek teljesitését vallaljuk.
Tudomasul veszem, hogy az intézet kizardlag az altala alairandd kilén "befogadd nyilatkozat’ kibocsatasa esetén
koteles az intézetbe torténd befogadasra, az altala abban megjel6lt id6ponttdl kezdédéen (amely a fent kért
id6ponttdl eltérhet), tovabbad tudomasul veszem, hogy az 4poldsi jogviszony a beteg intézetbe tortént
szabalyszerl felvételével kezdédik. Vallalom, hogy az dpolasi szerz6dés megszlinése esetén az intézményt
elhagyom, illet6leg gondoskodok az apolt sajat otthonaba, a tdmogatd otthondba vagy mas intézetbe torténd
elszallitasarol és befogadasarol.

Adatkezelési és adatatadasi hozzajarulasok:

Ezuton hozzdjarulunk ahhoz, hogy a jelen kérelemben megadott személyes és kiilonleges adatokat a Hospit
Egészségligyi Szolgaltatd Kft. ('Szolgaltatd’) a felvételi kérelem elbirdldsa érdekében, az ahhoz szikséges
mértékben és ideig kezelje és tarolja, a vonatkozd jogszabdlyokban meghatarozott médon. Ezennel kifejezetten
egészségligyi adatait (pl. egészségligyi, mentalis és pszichés statuszara, korabban vagy jelenleg is alkalmazott
terapiaira, gyogyszerezésére, a rajta elvégzett egészségligyi beavatkozasokra vonatkozd informacidkat), a ra
vonatkozo, orvosi titok targyat képez6 barmely adatot, a beteg haziorvosa, barmely kezel6orvosa, az 6t kordbban
kezeld vagy ellaté barmely egészségligyi intézmény korlatozas nélkil a Szolgaltaté rendelkezésére bocsassa, a
Szolgdltatd pedig az igy megszerzett egészségligyi kiilonleges adatokat a szolgaltatdsdval Osszefliggésben,
kizardlag annak érdekében tarolja és kezelje, és azokat jogszabdlyban meghatdrozott ideig és mddon Grizze.

Kelt: , 2024. .ho 2,

Apolt®: Tamogaté*:

1 a megfelel6 valaszokat kérjik alahtzni vagy bekarikdzni; a sziikséges informacidk beiranddk
2 az aldirds helye és id6pontja kitoltendd
3 az apolt alairdsa akkor maradhat el, ha gondoksag alatt all, vagy egészségi allapota miatt alairni egyaltaldan nem képes

4 hozzatartozo, gondnok, vagy az dpolt javéra eljaré mas személy



