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F E L V I L Á G O S Í T Á S  
 
Tisztelt Betegünk! 
 
A magyarországi biztosítással, vagy államközi szerzıdéssel nem rendelkezı betegek ellátásának 
költsége az érintett beteget, illetve annak biztosítóját terheli. A költség meghatározása a Kórház 
érvényben lévı „Térítéses betegellátási szabályzata” alapján történik. 
 
Ennek megfelelıen az Ön kezelésének várható költsége: 

 ≈≈≈≈ €         = HUF  

 
Köszönjük, hogy kórházunkat megtisztelte bizalmával! 
 
Budapest, 20 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
felvilágosító orvos 

pecsét 
 
 
A fentieket tudomásul vettem, a felajánlott kezelést elfogadom. 
A kezelés költségét 

�  készpénzzel személyesen 
�  kártyával személyesen 
� átutalással személyesen 
� csekkel személyesen 
� direkt a biztosítóm útján* 

egyenlítem ki.  
* Tudomásul veszem, hogy amennyiben a biztosítómat jelöltem meg, elızetes fedezetbiztosítást, 
kötelezettségvállalást kérek írásban (faxon) a biztosítómtól, mely kötelezettségvállalásnak távozásom elıtt 
meg kell érkeznie. 
 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
beteg 

Beteg neve:  

Születési dátum:  

Állampolgárság:  

Dokumentum:  


