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	Betegfelvételi adatlap



	Egészségügyi szakrendelés megnevezése:
*Név:

*Születési név:
*Születési hely, idő:

*Anyja neve:

  Foglalkozása:
*TAJ-száma:
**Elérhetőségek
  Lakcím (értesítési cím):
Egészségpénztári adatok:
igen

nem

  Egyészségpénztári
  tagság:
  Egészségpénztár neve:
  Telefonszám, fax:

  Egészségpénztári
  azonosító:
  E-mail cím:

* A csillaggal jelölt adatok megadása kötelező.
** A kapcsolattartás segítése érdekében legalább az egyik adat megadása kötelező.
Egészségügyi alapadatok:

Ismert gyógyszerérzékenység:

Penicillin:

Algopyrin:

Lidocain:

Egyéb gyógyszerek: ...................................................................................................
................................................................................................................................
Kérjük, segítsen, hogy szolgáltatásainkkal, akcióinkkal, újdonságainkkal hamarabb elérjük Önt! Honnan hallott rólunk? (Jelölje a megfelelőt!)


Ismerős ajánlotta
Megállítótábla

Google/Internet keresés
Honlap


Szórólap
Akciók (Nyílt nap, kedvezmények stb.)


Újsághirdetés
Egyéb, éspedig: ……………………………………………………………….
ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT

Alulírott kijelentem, hogy a Prekog Alfa Szolgáltató és Tanácsadó Kft. által működtetett Regenero Egészségház szolgáltatásait igénybe kívánom venni, és a Betegfelvételi adatlapon közölt, szolgáltatások igénybe vételéhez szükséges adataim 1992. évi LXIII. törvény rendelkezései szerinti kezeléséhez hozzájárulok. Aláírásommal hozzájárulok, hogy adataimat a Prekog Alfa Szolgáltató és Tanácsadó Kft. a szolgáltatások eredményesebbé tétele érdekében rögzítse, tárolja, felhasználja, valamint tudomásul veszem, hogy adataimat a Prekog Alfa Szolgáltató és Tanácsadó Kft. harmadik félnek csak akkor szolgáltatja ki, ha törvényi kötelezettségek azt előírják.

Budapest, 201  . ………… hónap …… nap
……………………………………………………

aláírás

Kérjük, a Betegfelvételi adatlapot nyomtatott betűkkel, olvashatóan töltse ki!


