Tisztelt Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld!

Alulirott:

TAJ szam:

Sziiletési hely:

Sziiletési id6pont:

Lakcim:

Az egészséglgyi és hozzajuk kapcsoldodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz6l6 1997. évi XLVII. torvény 11.§ (3) bekezdése alapjan — korabban tett
nyilatkozatommal ellentétben - kifejezetten kérem, hogy a kezelésemet végzd
orvosok az altalam a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybevett egészségligyi

ellatasok adatairdl tudomast szerezhessenek.

Kérem ezért, hogy jelen nyilatkozatom a NEAK elektronikus lekérdez6 rendszerében
kerliljon rogzitésre annak érdekében, hogy a kezelésemet végz6 orvosok a ram
vonatkozd, a NEAK 3dltal finanszirozott egészségligyi ellatasok adataihoz

hozzaférhessenek.
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