Nyilatkozat
Született: …………………… (hely)  …… …. ….(dátum)

Anyja neve: …………………………

TAJ: …………………………………

Lakcím (állandó):………………………, (ideiglenes):…………………………

Alulírott…………………………………., kijelentem, hogy 2010 ……. …- tól

háziorvosomnak Dr. Radványi Ildikót választom. Ennek alapján hozzájárulok, hogy Dr………………………………….- tól, (korábbi háziorvosom) a teljes egészségügyi dokumentációmat átkérje.

Pécs, 2010. ....... ….


……………………………………….
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