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A benyujtott orvosi dokumentaciéo szerint ismert, gydgyithatatlan sulyos
betegségem tudatdban kérem felvételemet a Majoshazi Hospice Haz. A Majoshazi
Hospice Haz mikodési feltételeit, annak Hazirendjét megismertem, az altalam feltett
kérdésekre a felvilagositast megkaptam. Tudomasul veszem tovabba, ha a Hospice
Haz orvosa és vezetdsége elbocsatas mellett dontenek, akkor koteles vagyok (vagy
hozzatartozom) gondoskodni a tovabbi elhelyezésemrdl.

datum a beteg aldirasa

Korhazi tartdzkodéas eseten kérjik mellékeljék a betegfelvételi kérelem mellé a beteg
aktualis korlapjat is!
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kérem, a fent nevezett, gyogyithatatlan megbetegedésben szenvedd hozzatartozém
felvételét a Majoshazai Hospice Haz. A Majoshazi Hospice Haz miikodési feltételeit,
annak Hazirendjét megismertem, az Aaltalam feltett kérdésekre a felvilagositast
megkaptam és egyben nyilatkozom, hogy mint a legkdzelebbi hozzatartozo
intézkedem nevezett Ugyében.

Tudomaésul veszem, ha az Intézmény orvosa €s vezetdi elbocsatads mellett dontenek,
akkor koteles vagyok gondoskodni a beteg elhelyezésérdl.
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