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MEGHATALMAZAS
Alulirott , mint
hozzatartozdja/meghatalmazottja, ezuton tisztelettel kérem és felhatalmazom

, mint a beteg kezelGorvosat (hianydban helyettesét), hogy a

egészségi allapotardl, a folyamatban |évé kezelésekrél és a

szlikséges egészségligyi informdciokrol tdjékoztatast nydjtson az AVIAN Care részére:

Székely Ildiké vagy Varga Krisztidn

Apolasi vezets Apolasi vezets helyettes

Tel.: +36 30 604 5414 Tel.: +36 30 200 3500

E-mail: kapcsolat@aviancare.hu E-mail: kapcsolat@aviancare.hu
Kelt: Aldiras:

Magyarazat az ellato intézmény és a kezel6orvos részére

Az AVIAN Care otthoni szakapoldsi és hazi betegdpoldsi szolgdltatast céljabdl, allapotfelmérés miatt érkezik az
Intézményiikbe. A biztonsagos, folyamatos és szakszer(i betegellatas folytatdsa érdekében alapvet6 fontossagu, hogy az
otthoni apoldst végz6 kollégdk mdar a beteg hazaérkezésének pillanatdatél minden sziikséges, friss informaciot
megkapjanak, igy biztonsagban és folytonossaggal tudjak folytatni az ellatdst.

Ezuton kérem a tisztelt kezelSorvost, hogy a beteg aktudlis allapotardl és a tovabbi kezeléshez sziikséges szakmai
irdnymutatasokrdl a fent megjelolt kapcsolattarté(k) szdmara adjon tdjékoztatast.

A kozolt adatok kizardlag azt a célt szolgaljak, hogy a beteg otthoni dpolasa biztonsagosan, a legmagasabb szakmai
szinvonalon, és az orvosi terapiaval teljes 6sszhangban valdsuljon meg.

Segit6é kozremikodésikkel biztosithatd, hogy a beteg szdmdra az otthoni elldtds ne megszakitds, hanem a kérhazi
kezelés szerves folytatdsa legyen.
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