é%ifaiﬂffﬁw Regisztraciés lap

A lapot nagy betlikkel sziveskedjen kitolteni!

Vezetéknév Keresztnév
Szlletési datum (nap/ho/év) E-mail cim™:
Neme (kérjiik jeldlje) FERFI / NO Otthoni telefonszam:
Biztositotarsasag: Lejarati datum: Munkahelyi telefonszam:
Biztositasi szam: Biztositasi azonosito: Mobiltelefon:
TAJ-szam: Allampolgarsag:
On.... O Magyarorszagon él? O latogato/turista? O tanulo? O misszionarius? | 0O Egyéb?: ...,

Allandé lakcim

c/o (A postaladan talalhato név, hotel neve) Utca Hazszam Emelet/Ajtd

Véros Iranyitoszam Orszag

Szamlazasi cim (amennyiben az allandé lakcimtdl kiilonb6z06)

clo Utca Hazszam Emelet/Ajto

Varos Iranyitdszam Orszag

Munkaltat6 / Cég neve: Ez a munkaltatéjanak a cime? O Igen O Nem

Vészhelyzet esetén értesitendd személy

Vezetéknév Keresztnév Telefonszam:

A kapcsolat tipusa: O Szilé/Gondviselé O Csaladi........................ O Barati O Munkatars O Egyéb:

Anyja neve (kiskoru esetén kérjik kitdlteni):

Online hozzaférés a laboratériumi eredményekhez:

Felhasznalonév (nagy betik, sz6koz nélkdil) Jelszo**

* A fent megadott e-mail cimét és egyéb személyes adatait bizalmasan kezeljik és azokat harmadik fél szamara nem szolgaltatjuk ki.
** Kérjik médositsa jelszavat az elsd bejelentkezés utan a WWW.firstmedcenters.com/labs weboldalon.

Keérjuk forditson
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Youn thealth comes //wlﬁ/
NYILATKOZAT

K&szonjiik, hogy jarobeteg ellatas igénybevételére a FirstMed-FMC Kft.-t (a tovabbiakban: FirstMed) valasztotta. Célunk a lehetd
legmagasabb szintli egészségligyi szolgaltatas nyljtasa vendégeink szamara. Ennek elérése, valamint a félreértések elkeriilése érdekében,
szeretnénk megkérni, hogy olvassa at az alabbi nyilatkozatot, majd miutan minden felmeriild kérdésére valaszt kapott, a kijeldlt helyen
alairni sziveskedjen.

Mindenekel6tt tajékoztatjuk betegeinket, hogy a FirstMed kizarolagosan jarobeteg ellatast végez, az altala fenntartott klinikakon
kihelyezett, valamint a honlapon feltiintetett szolgaltatasi teriileteken. A klinikak betegei ennek megfelelden kizardlag a jardbeteg ellatas
keretein belill keriilnek a FirstMed-del jogviszonyba, és a FirstMed kizarolag a klinikain végzett jarobeteg ellatas korébe tartozod
egészségiigyi szolgaltatasokért tartozik felelésséggel. Amennyiben a klinikakon jelentkezd beteg olyan ellatast igényel, amely talmutat a
Firstmed altal nyujtott jarobeteg ellatas keretein, a FirstMed a beteg igénye esetén fekvobeteg ellatd intézményt vagy masik jardbeteg
ellato intézményt ajanlhat a beteg részére, amely fekvobeteg ellato intézmény szolgaltatasait a beteg sajat dontése alapjan igénybe vehet.
Ezen fekvdbeteg ellatd intézményben végzett szolgaltatasokért kizardlag az adott intézmény tartozik felelésséggel, a FirstMed nem
tartozik felelosséggel az altala iizemeltetett klinikakon kiviil végzett, nem jarobeteg ellatas korébe tartozo egészségiigyi szolgaltatasokért.
Azon esetleges koriilmény, hogy a fekvébeteg ellatd intézményt a FirstMed, vagy a kezel6orvos ajanlotta, vagy az, hogy a beteget adott
esetben a fekvObeteg ellatd intézményben olyan orvos kezeli, aki a FirstMed-del is jogviszonyban all, a FirstMed fentiekben irt,
fekvobeteg ellatassal kapcsolatos felel6sség kizarasat nem érinti.

Fizetési feltételek: Fizetni kozvetlen a szolgaltatis idépontjaban kell. Kivételt képez, amennyiben Onnek egyéni megallapodasa van a
FirstMed FMC Kft.-vel. Mind készpénzt (Magyar Forint), mind bankkartyat (Visa, MasterCard, American Express, Maestro, Eurocard)
elfogadunk.

Biztositas: Kozvetlen szamlazast biztositunk betegeink szdmara dijmentesen a FirstMed-del szerzddésben allo biztositok felé, azonban
ebben az esetben hitelkartyagaranciat kériink. Barmilyen, a biztositd altal meghatarozott, kiegészitd dij és onrész megfizetése a biztositott
(sziil6/gondviseld) feleldssége. Kérjiik, hogy barmilyen, a fedezettel kapcsolatos kérdésekkel vegye fel a kapcsolatot a biztositojaval.
Amennyiben a betegnek nem all modjaban hitelkartya garanciat adni, vagy olyan biztositasa van, amelyet a FirstMed nem tud elfogadni, a
szamlat a szolgaltatas idépontjadban kell kifizetni.

Karbejelentések: Segitiink a lehet6ségeink keretein beliil a karbejelentéseket tovabbitani, illetve egyéb modon eldsegiteni, hogy a
biztosito kifizesse a kezelés dijat. Bizonyos esetekben a biztosito tarsasagok tovabbi informaciokat kérnek, miel6tt kiegyenlitik a szamlat,
hogy megbizonyosodjanak a szolgaltatas igénybevételének sziikségességérdl. Ezen informaciok szolgaltatasa a biztositd tarsasag felé a
beteg kotelezettsége. Minden szamla kiegyenlitése a beteg kotelezettsége, amelyek kifizetését a biztositd barmely okbol visszautasitja.
Minden, mar fennall6 kintlévéség a vizit el6tt rendezendo.

Kiegészité dijak és onrész: Minden kiegészitd dijat s Onrészt a betegnek vagy a gondviseldnek a szolgéltatas idépontjaban kell kifizetni.
Ez része a biztositotarsasagokkal megkotott szerzédéseknek, és szerzodésszegésnek mindsiilhet, amennyiben nem fizettetjiik ki a
beteggel.

Elmulasztott vizsgalatok: A FirstMed dijat szamol fel, amennyiben a beteg nem mondja le az elére egyeztetett vizsgalati idépontot
legalabb 24 oraval korabban. Ezen koltség a beteget (gondvisel6t) terheli, és kozvetleniil keriil kiszamlazasra. Kérjiikk segitsen, hogy
magas szinvonall szolgaltatast tudjunk nyujtani Onnek azaltal, hogy eljon az elére egyeztetett idépontokban. Amennyiben az idépont
utan tobb mint 10 perccel érkezik, nem tudjuk garantalni a soron kiviili bejutast és a minimalis varakozasi id6t sem.

[J A magam ¢és csaladtagjaim nevében kijelentem, hogy a fent emlitett informacidkat tudomasul vettem, a FirstMed érvényes
arlistajat kézhez kaptam. Tudomadsul veszem, hogy fizetési kotelezettségemnek a szolgaltatas igénybevételekor kell eleget
tennem. Jogomban all felvilagositast kémni és kapni barmely kezelés, laborvizsgalat, beavatkozas arat illetden, még annak
megkezdése elott.

[J  Hozzajarulok, hogy a FirstMed FMC-Kft. az aktualis akciokrol, egyéb kezdveményes lehetéségekrol, érdekességekrdl az
tirlapon megjeldlt e-mail cimemre elektronikus hirlevelet kiildjon, melyrél a jovében barmikor le tudok iratkozni.
(OPCIONALIS)

A jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem ¢és elismerem, hogy a Firstmed-FMC Egészségiigyi Szolgaltaté Korlatolt Felelosségii Tarsasag
(székhelye: 1015 Budapest, Hattya utca 14., cégjegyzékszama: 01-09-958986, tovabbiakban: a ,,Adatkezel6”) adatkezelésével kapcsolatos
részletes tajékoztatast tartalmazo, az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapjan késziilt Adatkezelési Tajékoztatot
megismertem, az tudomasul vettem ¢és elfogadom. A hozzédjarulasomhoz kotott adatkezeléssel érintett személyes adataim Adatkezelési
Szabalyzatnak megfelel6 kezeléséhez — onkéntes elhatarozasommal és megfelel tajékoztatast kovetden — jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten
hozzajarulok, és felhatalmazast adok az Adatkezelének az atadott adatok helyességének ellenérzésére.

alairas datum

név- nyomtatott betiikkel

KOSZONJUK, HOGY IDOT SZANT AZ ADATLAP KITOLTESERE!



