FIRSTMED

A jelen nyilatkozat aldirdsaval tudomdsul veszem, hogy amennyiben a FirstMed-FMC Kft. az altalam a jelen nyilatkozat
szerint megjelolt személynek, illetve mddon adta 4t a rdm vonatkozé orvosi dokumentéciot, azt a részemre atadottnak
kell tekinteni — személyes dtadas esetén az atvétellel, e-mailben tértént megkildés esetén az elkiildéssel, illetve postai
uton tortént elklldés esetén a postara adassal —, amelyre tekintettel az orvosi dokumentacio atadasdval kapcsolatosan a
FirstMed-FMC Kft.—vel szemben tovabbi igényt nem tamaszthatok, amennyiben az alabbi kitételek be lettek tartva és az

atadds miatt nem hivatkozhatok a betegadatokkal kapcsolatos jogaim megsértésére.

Kérem pipaval jel6lje valasztasait:

[ Nem egyezem bele, hogy barmilyen Gton elkiildjék az orvosi leleteimet. Azokat minden esetben személyesen
fogom atvenni.

[0 Beleegyezem, hogy az orvosi leleteimet erre az e-mail cimre kiildjék:

[ Beleegyezem, hogy az orvosi leleteimet erre a cimre kiildjék postai Gton, ajanlott levél formajaban:

[ Beleegyezem, hogy az orvosi leleteimet az itt megnevezett biztositonak kiadjak, elkiildjék:

U Meghatalmazom az itt megnevezett személyt, hogy az orvosi leleteimet a nevemben személyesen atvehesse /
emailben megkaphassa / telefonon érdeklédhessen (karikazza be a megfelel6t):

A Meghatalmazott teljes neve:
1- 2-

Hozzatartozo, csaladtag, barat, kolléga stb.:
1- 2-

Levelezési cim:
1- 2-

Telefonszam:

1- 2-
Emailcim:
1- 2-

Ezen nyomtatvany alairasaval hozzajarulok, hogy a FirstMed-FMC Kft. a fent meghatdrozottak alapjan az orvosi leleteimet
kiadhajta.

Beteg neve Beteg alairasa Datum
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