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BEFIZETETT SZOLGÁLTATÁSI DÍJ VISSZATÉRÍTÉSE  
 
 
T. Pénzgazdálkodási Osztály! 
 
 
 
…………………………………………………….. nevő betegünk  
 
20.…. év ……………….hónap ………napján 
 
 
• Otthonába távozott* 
 
• Más intézménybe távozott* 
 
• Meghalt* 
 
 
Kérem a Szolgáltatási Szerzıdésben foglaltak szerint a  
 
20.….. év ………………hónap …….. naptól 
 
20.….. év ………………hónap …….. napig      
 
…………..nap   
 
befizetett összeg: ………………………………. Ft visszatérítését. 
 
 
 
 
 
 
Budapest, 20.…… év ………………..hó ……. nap 
 
 
 

 …………………………….. 
vezetı ápoló 

 
 
 
 
 
 
* a megfelelı rész jelölendı 
 
 


