BETEGSZALLITASI ADATLAP
Gol-Diatrans Kft. 6060. Tiszakécske, Béke u. 118.

A betegszallité allomas:
ANTSZ kédja: 021261 EDR: FRSZ:

Naplo6 tételszam:

Beteg neve:

Sziiletési datuma:

TAJ szama:

BNO kod:

Lakcime iranyitészammal:

Szallitando:
Hova:
Megrendel6: Pecsét szam:
Munkahelye kodja: Elérhet6ség:
Kiséret: Szallitds modja: Stirgdsség:
Igen - Nem Ul - Fekvo
Koltségvisels: OEP
A gépkocsi rendszama: apold/betegkisérd neve: gépkocsivezetd neve:
A kivonulés adatai km-ora éllasa ora/perc
Betegfelvétel
Betegleadés
Osszesen
Tlias o -
Szallitds tipusal Egyedi - Kapcsolt - Programozott
A DCIEE. .o
Szallitas datuma: év ho nap
................................................ miatt tovabbszallitand6

............................................................... gyogyintézetben atvettem

Atvevé intézmény OEP kOdja: ..........cccovvvviviiiiiiiiiieieiiiice
Atvétel idépontja:  év hé nap ora perc

Szallitasi részletek:

Megjegyzés:
Atadas esetén *

A beteg ¢és a szallitast elrendelé Betegszallitasi utalvany atadasra kertiilt a ............

.............................................. forgalmi rendszamu gépjarmuvének.
Atvétel esetén

A beteg ¢és a szallitast elrendelé Betegszallitasi utalvany atvételre keriilta ....

.............. ... betegszallito szolgaltatd

..................... betegszallito szolgaltatd

.............................................. forgalmi rendszami gépjarmdveétsl.
* Atadés esetén az eredeti Betegszallitasi utalviny mésolati példanya csatolando az adatlaphoz




