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az elso névre sz0l6 orvosi bélyegzo kiallitasa irant

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
Artamogatasi FGosztaly

Karsay Akos Laszl6 f6osztalyvezetd
részére
Tisztelt F6osztalyvezetd Ur!

Alulirott,

...................................................................................................................................................

az orvosi bélyegz6krél szélé 50/2015. (XI. 12.) EMMI rendelet 2. §-a alapjan azzal a
kéréssel fordulok Onhdz, hogy sziveskedjen intézkedni az els6 névre szbld orvosi
bélyegzém legyartasa feldl.

Az elkésziilt, nevemre sz6l16 els6 orvosi bélyegz6t a NEAK

...................................................................................................................................................

az orvos sajat kez( aldirasa
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