ESETI MEGHATALMAZAS GYERMEKGYOGYASZATI VIZSGALATHOZ

Meghatalmazé adatai:
Név:
Sziletési datum:
Anyja neve:
Lakcim:
Személyi igazolvany szam:

Meghatalmazott adatai:
Név:
Szlletési datum:
Anyja neve:
Lakcim:
Személyi igazolvany szam:

Vizsgalandé gyermek adatai:
Név:
Sziletési datum:
Anyja neve:
Lakcim:
Személyi igazolvany szam:
TAJ-szam:

Vizsgalat id6pontja (év, hénap, nap):

Felllirott ..., , mint Meghatalmazé és a Vizsgalandé gyermek sziiléje /
torvényes képviseldje (megfeleld alahtizandd), meghatalmazom ..o
hogy helyettem a fent nevezett gyermek esetén az orvosi vizsgalaton és annak ligyeiben teljes
korlien eljarjon, és a gyermek vizsgalatan 6 egyedul jelen lehessen a Kroki magan gyermekorvosi
rendelében.

Elfogadom, hogy invaziv beavatkozast (példaul vérvételt), a Kroki rendelében csak szild / toérvényes
képviselb jelenlétében végeznek, kivéve ha akut életveszély all fent.

Elfogadom, hogy jelen meghatalmazas kizarélag egyszeri alkalomra szo6l, és az orvosi vizsgalat el6tt
le kell adni a Kroki recepcidjan.

Meghatalmazé Meghatalmazott

1. Tanu neve:
Lakcime:
Alairasa:

2. Tanu neve:
Lakcime:
Alairasa:



