CEGLÉDI Toldy Ferenc kórház és Rendelőintézet
ÁPOLÁSI OSZTÁLY

2700 Cegléd, Törteli út 1-3.


Előjegyzési / felvételi kérelem

AZ ELŐJEGYZÉST /FELVÉTELT IGÉNYLŐ ADATAI:
	Név:
	Születési név:

	Születési hely:
	Születési idő:

	An:
	TAJ:

	Állandó lakhely:

	Tartózkodási hely:

	Telefonszám:
	Szig.sz: 

	
	


AZ ELŐJEGYZÉSI /FELVÉTELI KÉRELMET BENYÚJTÓ SZEMÉLY ADATAI:

	Név:
	Születési név:

	Születési hely:
	Születési idő:

	An:
	

	Rokonsági fok/hozzátartozói státus:

	Állandó lakhely:

	Tartózkodási hely:

	Telefonszám:
	E-mail/fax:

	Felvételi eljárás díja: 6.000.-Ft

	Térítési díj: 6.000-Ft/nap                       


A térítési díj megfizetésének módja: készpénzben a kórház pénztárába vagy átutalással a felvételt követően 10 napon. 
Tudomásul veszem, hogy érvényes szerződés, a felvételt megelőzően hét napnál nem régebben kiállított orvosi igazolás / javaslat és a felvételi eljárás és a tárgyhónapra esedékes ápolási díj befizetését igazoló csekk / bizonylat bemutatása nélkül a kórház az Ápolási Osztályra történő felvételt elutasíthatja, illetve megtagadhatja.
Tudomásul veszem, hogy a továbbiakban esedékes ápolási díjat a kiállított számlán feltüntetett határidőn belül köteles az ellátott, illetve a hozzátartozó megfizetni. 
Kijelentem, hogy a fentiekben megadott személyes adataim (ide értve az orvosi igazoláson szereplő egészségügyi adataimat) kezelése vonatkozásában a Ceglédi Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet Adatkezelési Tájékoztatóját megismertem és tudomásul vettem. 
A felvételt igénylő személyazonosságát igazoló dokumentumokat (személyigazolvány, lakcímkártya) kérjük fénymásolni. 

Tudomásul veszem, hogy a felszámított ápolási díj – előre meghatározott időtartamra – a szerződésben rögzített szolgáltatásokat foglalja magában. 

Cegléd, 20.. ………………..


……………………………………. 
 ………………………………….


Ápolást igénylő 
Kérelmező

Az ellátást igénylő orvosi és ápolási dokumentumait áttekintettem. Az előjegyzési kérelem átvételre került.



……………………………………


Osztályos vezető ápoló

F 161/16


