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Leletszám Beküldő szolgáltató, orvos Vizsgálatkérés dátuma 

Név Születési idő 

Anyja neve TAJ vagy 

egyéb 

azonosító 

 

 

Lakcím 

Klinikai diagnosis, BNO 

ElĘzményi adatok: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Az elváltozás leírása: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Speciális kérések, megjegyzés: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 

                                                                                                                           beküldő orvos aláírása, pecsétje 

A mindenkor hatályos bizonylatok internetes elérhetősége: http://www.szszbmk.hu/betegellatas-nyh/vizsgalatkerok-nyh 
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