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Sziiletési hely, détur

Térsadalombiztositdsi azonosit6 jel (TAJ szim):

Edesanyja sziiletési neve:

Lakcim

Gyogyszerallergia:
Egyéb allergia (pl.: élelmiszer, pollen, stb.

A tiborozis soran az alibbi gyégyszer(eke)t kell szednem, amelyeket biztositom magamnal
Gybgyszer megnevezése Rendszeresség | Adagolis

Tetanusz oltdst kaptam: [ Nem. [igen: oltds ideje: ____.év__h6__.nap
Egyéb kozlends

i Pésteleki cimény tiborezdsén

h6 _ _ . napjét6l hé _ _ . napjéig

En nyilatkozom, hogy nem észlelhetoek nalam az alibbi tinetek: liz, torokfjds, hanyas,
hasmends, brkiiiés, sdrgasdg, egyéb silyosabb bérelvltozds, borgennyedds, viladékozo
szembetegség, gennyes fil- és orrfolyds, valamint tetii- és rihmentes vagyok. A tiborozisra
egészségileg alkalmas vagyok. A megadott adatokeért véllalom a feleldsséget.

Kelt: . hé__.nap

(aldirds) (orvos vagy tdrvényes képviseld aldirdsa)®
A nyilatkozatot alir6 orvos bélyegzsje, vagy a torvényes képviseld:

neve:

lakcime:

telefonos elérhetdsége: +36- _ _
*: Ha a nyilatkozattevi még nem 161ite be a 18, leiévar, akkor a rvényes képviseldjénck (sild) is ald kell
irmia, ds meg kell adnia a sajit elérhetdscégeinek az adatait,
Az egésraégigyi nyilatkozator, a tiborozdst megeldz0 négy napon beldl kel ki
‘megkezdése elott a tiborvezats részére it kell adni.

i, és a iborba szillis




