NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

NYILATKOZAT
az otthoni szakapolasi szolgaltatd szabad kapacitasardl

Az otthoni szakapoldast végz6 szolgdltatd adatai:
Név:
Cim:

NEAK kéd:

Az apolast igényl6 beteg adatai:
Név:
TAJ szam:

Engedély szama:

Nyilatkozom, hogy az dltalam vezetett szolgalat a fent nevezett beteg otthoni
szakapoldsat — az elrendeld orvos javaslata alapjan — a havi szerz6dott vizitkeretiink

terhére vallalom.

Szolgaltaté cégszerd alairasa
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