BUDAI{EST FOVAROS
KORMANYHIVATALA

Donacié igazolas
é16 személy testébdl szerv, illetve sz6vet adomanyozasa kapcsan nyujtott
egészségligyi szolgaltatasrol
(egészseégugyi szolgaltato tolti ki)

Egészségligyi szolgaltaté neve:

Az osztaly neve:

Finanszirozasi azonositoja:

INEEEEEEn

Kezel6orvos neve:

Pecsétszama:

L]

Donor TAJ szama:

L] - IO - CE ]

LI e[ lone [

Sziiletési ideje: nap
A felvétel idspontja: D el D Lone [N, nap
Korhazi torzsszam: HEEEEEREE
Beavatkozast indikalé diagnézis kédja BNo): | [ | | [ ] ]

A végzett beavatkozas OENO kodia: HEREE

Beavatkozas idépontja: D el D Lone [ nap
Elbocsatas idspontja: D el D Lone [N, nap

Elbocsatast kdvetd tappénzes allomanyba vétel
javasolt id6tartama:

Kelt, e, I:H:H:H:l év I:H:l ho I:H:' nap

egészségligyi szolgaltaté
képviseldje

KDO-1

kezeléorvos alairasa

P. H.




