Jelentkezési lap
Ultrahangos vizsgalat
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ATUBITOtt. e onkéntesen
jelentkezem a Szatymazért Koézhasznu Alapitvany altal 2026. julius 31.
napjara szervezett pajzsmirigy €s komplex hasi ultrahangos vizsgalatra.

Alairasommal igazolom, hogy a felhivasban Lkozzétett feltételeket
megismertem, és elfogadom.

Kijelentem, hogy a 65. életévemet betoltéttem, szatymazi lakos, illetve
szatymazi tartozkodasi hellyel rendelkezem, és a haziorvosi egészségugyi
alapellatast a telepuiilésen veszem igénybe. Kijelentem tovabba, hogy az
elmult 1 évben pajzsmirigy és komplex hasi ultrahangos vizsgalaton nem
vettem részt. Tudomasul veszem, hogy jelen jelentkezési lap beadasa nem
eredményezi automatikusan a vizsgalaton vald részveételt, a jelentkezék
elsésorban jelentkezési sorrendben toéltik fel a 30 féréhelyet.

A vizsgalaton az alabbi id6é intervallumban tudok megjelenni (t6bb is
jelélhetd, a kénnyebb beosztds érdekében).

O 08:00-10:30; O 10:30-12:30
O 13:00-14:30; O 14:30-15:30
Nyilatkozatok

Jelen jelentkezési lap alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a
Szatymazért Koézhasznu Alapitvany jelen dokumentumban megadott
személyes adataimat megismerje, és az ultrahangos vizsgalat megvaldsitasa,
elszamolas érdekében kezelje, azt a vizsgalatot végzé orvos rendelkezésére
bocsassa. Az adatkezeléshez valo hozzajarulasom 6nkéntes.

Jelen jelentkezési lap alairasaval vallalom, hogy a vizsgalat
megvalositasahoz sziikséges 3.500 forintot a vizsgalat napjan a
vizsgalatot végzo orvosnak készpénzben megfizetem.

Szatymaz,......cooevveeiiiiiiiininnnnn..

jelentkezé alairasa



