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                                  BETEGSZÁLLÍTÁSI                           
MEGRENDELŐ
                                                               ANTSZ:Ig/A 2263-5-/2006

	

	Személyi adatok

	Beteg neve:

	Születési helye, ideje:

	Anyja neve:

	Lakcíme:

	Telefonszáma:

	

	Szállítási adatok

	Honnan:

	Hova:

	Mikorra:

	

	Szállítási opciók

	Orvosi utasításra *:           igen                 nem

	Szállítási mód *:               ülve                  fekve

	Felügyelet * :                    orvos               mentő tiszt                         szakápoló

	

	Szállítás térítése*:          OEP                 saját finanszírozás

	

	Megrendelő adatai (csak ha különbözik a személyi adatoktól)

	Neve:

	Postacím:

	Telefonszám:


Kelt.: …................................2008.............................

                                                                                                        __________________________
                                                                                                                                        Megrendelő
* - Ezen mezők kitöltésénél csak az egyik kiválasztása mellé tegyen „X”-et.

Figyelem!

Az ön által megrendelt szállítás csak abban az esetben számít részünkről elfogadottnak, ha azt E-mailben, Faxon vagy

telefonon diszpécserünk visszaigazolta. Minden egyéb esetben a OKTOMED Betéti Társaság semmiféle személyi,

anyagi, erkölcsi vagy kártérítési felelősség nem terheli.    
