NYILATKOZAT
térités ellenében igénybe vett szolgaltatds igénybevételére
Az E. alap terhére nem igénybevehetd egészségiigyi szolgéltatdshoz, vagy egyéb, magyar biztositdssal
nem rendelkezd személy ellatasdhoz

Alulirott,
Sziil. hely, €5 1d0: ...cocveriiiiiiiiieeee e
LaKOheLy: ...coouiiiiiiiiieee et e

ATAMPOIGATSAZ: .v.veoveeeeeeeeeeeeeee e

A jelen nyilatkozat aldirdsdval elismerem, hogy Pécsi Tudomidnyegyetem Klinikai Koézpont

............................................................................................................ (szervezeti
egység neve és cime),
¢ 20 napjatol, 20........ccocevirnennennnen. napjiig terjedd idOben fekvObeteg

ellatasban részesiiltem.

¢ 20, napjn jarébeteg ellatasban részesiiltem.

Figyelemmel arra, hogy elldtdsom ideje alatt nem az egészségiigyi elldtds igénybevételéhez vald
jogosultsdgomat a sziikséges nyomtatvdnnyal igazolni nem tudtam (E 111 nyomtatvdny, Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya, Kartyahelyettesité Nyomtatvdny), kotelezettséget véllalok arra, hogy az
1gazolast az ellatas befejezését kovetd 15 napon beliil az egészségiigyi szolgéltatonak bemutatom.

Tudomadsul veszem, hogy ennek elmulasztdsa esetén koteles vagyok az ellitdsért a szolgéltaté 4ltal

megallapitott dijat szdmla ellenében megfizetni.

Pécs, 20.....couuuviiiiiiiiiiiiininnn,

Apolt/Hozzétartoz6 Szervezeti egység
Alulirott, Pécsi Tudomanyegyetem .........cccccceceerveerveeeneeneeneeneeneennenane (szervezeti egység) igazoljuk,
ROZY et e e e e -t a fenti ellatadsban

Szervezeti egység



