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Befogadó nyilatkozat 

melyet a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. 

törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII.1.) Korm. rendelet 3/A. § (2) és 

(3) bekezdése alapján, mint a biztosított ellátására területileg nem kötelezett 

egészségügyi szolgáltató, a ZIRCI ERZSÉBET KÓRHÁZ-RENDELŐINTÉZET adott ki 

a beutaló háziorvos és/vagy biztosított kérésére. 
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 ________________________________(település) 

 

________________________________________(utca, házszám) 
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osztály/részleg megnevezése, 

kódja (bélyegző): 

 

 

ellátás tervezett időpontja:  év  hó  nap  óra  perc 

A nevezett területi ellátási kötelezettségünk alá nem eső biztosítottat Kórházunk 

ellátásra fogadja. 

Zirc, 201  év  hó  nap 

Dr. Vermes Tamás 

főigazgató 

helyett és nevében* 

____________________ 

aláírás 

* A 40/2012. (06.29.) sz. Főigazgatói Utasítás alapján Befogadó Nyilatkozatot a főigazgató helyett és nevében 

bármely, a Kórházban fekvőbeteg ellátás végző szakorvos, illetve szakrendelésén szolgálatot teljesítő 

orvos/asszisztens/betegirányító munkatárs kiállíthatja, aláírhatja. 

orvosi pecsét 

osztály/szakrendelés/recepció bélyegzője 
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