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ADAT- és ANAMNEZISLAP
Kérjiik, olvashatoan, nagy betlikkel toltse ki!
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Szenved-e valamelyik betegségben? | igen | nem Szenved-e valamelyik betegségben? | igen | nem

Sziv-, érrendszeri betegség Gyogyszerallergia

Magasvérnyomas Allergia

Vérzékenység HIV

Pszichiatriai betegség HEPATITIS

Pajzsmirigy betegség Tiddbetegség (PI: TBC)

Cukorbetegség Glaukéma (zéldhalyog)

Csontritkulas Idegrendszeri betegség (pl: epilepszia)

Milyen gyogyszereket szed? igen | nem igen | nem

Szivbetegségre gyogyszer Van-e szivritmus szabalyzéja?

Magas vérnyomasra gyogyszer Kapott-e sugarkezelést vagy kemoterapiat?

Véralvadasgatlo / Vérhigito gyogyszer Fogyaszt-e drogokat?

Altat6 / Nyugtat6 Dohanyzik?

Bisphophonatok (csontritkulés, daganat) Terhes-e jelenleg?

Milyen gydgyszereket szed
rendszeresen?

Van-e gyogyszerallergiaja? Ha igen,
mire?

Kezelés szempontjabdl egyéb fontos
informacié:

Kijelentem és alairasommal igazolom, hogy az &ltalam kdzdlt adatok a valdsédgnak megfeleinek!
Fenti adatkdzlés kapcsan tajékoztatjuk, hogy részletes adattkezelési tajékoztatot, amely a minéségbiztositasi rendszeriink szerves részét
képezi az me2-050-P-01_adatkezelesi tajékoztato-rendels és me2-051-P-01_adatkezelesi tajékoztato-web elnevezésli dokumentumon tekintheti
meg. A dokumentum kihelyezve megtalélhaté a vardban, elkérheti recepcion, megtekinthetd az internetes honlapunkon: www.fogak.hu.
Kijelentem és alairasommal igazolom, hogy az adatvédelmi tajékoztatét elolvastam a benne foglaltakat megértettem, elfogadom és
adataim kezeléséhez az abban foglaltak szerint a kezelés és kezeléssel kapcsolatos informaciok atadasa céljabdl hozza jarulok.

Kelt: Budapest, .......c.cccceeevnnnne,

Alairas
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Informacié a RelaxDent Implant és Fogaszati Centrum mindéségbiztositasa kapcsan

Rendelénkben szigoru és rendszeres ellenérzés alatt mikodtetett minéségbiztositasi rendszert dolgoztunk ki,
amely éves rendszerességgel felilvizsgalja a rendeld mikodését a mindségi ellatds biztositasa érdekében. A
minGségbiztositas kiterjed tobbek kozott, de nem kizarolagosan: a betegellatasra, az infekcio kontrollra, az altalanos
lizemeltetésére és dokumentacidra egyarant. Lenti dokumentumok megismerésének hianyaban nem tudjuk az On
szamara azt a minéségi betegellatast biztositani, ami a kdlcsonds kooperacio megléte esetén lehetséges.

Mindemellett Rendeldnk elkdtelezett a kdrnyezettudatos viselkedés iranyaban. Kérjik Ont, hogy a lenti dokumentumokra
vonatkozé nyilatkozattétel soran ezt vegyék figyelembe és amennyiben lehetséges azt digitélis formaban hasznaljak._A
dokumentumok hitelességét AVDH hitelesités, digitalis alairds garantalja! Az alairasért felelés személy Dr. Z6ld
Gabor cégtulajdonos ligyvezet igazgato.

Nyilatkozattétel a fogaszati jarébeteg ellatas dokumentacios hatterének megismerésérdl

El6zé oldalon nevezett paciens nyilatkozom és aldirasommal igazolom, hogy az aldbb felsorolt dokumentumokat a
szolgaltatasi helyszinen elézetesen elolvastam. A dokumentumok tartalmat megértettem, azokat elfogadom és magamra
vonatkoztatva érvényesnek tekintem, ezt jelen dokumentum alairasaval erésitem. Tudomasul veszem, hogy emlitett
dokumentumok lenti tablazat szerint szamomra a szerzédés teljes idétartama alatti elérhetésége biztositott.

Legfontosabb és legyakrabban hasznélt, a kezeléshez kapcsolddd dokumentumok listéja:
- me2-000-P-03 adat- és anamnézislap
- me2-001-P-02 altalanos szerzddési feltételek
- me2-002-P-02 garancialis tajékoztaté
- me2-003-P-01 miitét utani sebkezelési tajékoztatd
- me2-004-P-01 szajhigiénés instrukcio
- me2-005-P-02 kezelést lezaro nyilatkozat — fogpdtias atadésa
- me2-050-P-01_adatkezelesi tajékoztatd — rendeld

- me2-051-P-01_adatkezelesi tajékoztatd — web

TAJEKOZTATASI NYILATKOZAT igen | nem

Fenti dokumentumok e-mail cimemre valé egyszeri alkalommal torténé megkiildését kérem:

Fenti dokumentumok egyszeri alkalommal torténd kinyomtatasat kérem. Egyben alairdsommal igazolom azok atvételét:

Fenti dokumentumokokat letdltom az internetr6l www.fogak.hu/hu/fogaszat-szajsebeszet-arak/letoltheto-dokumentumok

Kelt: Budapest, ......ccccoovvvvveeeees e
Alairas

Az (j dokumentum hatalyba Iépésével az azonos hivatkozasu régi dokumentum automatikusan hatalyat veszti!
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IGAZOLAS

Ezt az elektronikus dokumentumot az elektronikus lGgyintézés részletszabalyairdl sz6l6 451/2016.
(XI1.19.) Korm. rendelet alapjan nyujtott azonositasra visszavezetett dokumentumhitelesités
(AVDH) kézponti elektronikus Ugyintézési szolgaltatas keretében a NISZ Nemzeti
Infokommunikacios Szolgaltatd Zrt. — mint szolgaltatd — elektronikus bélyegzével és idébélyegzével
latta el.

A polgari perrendtartasrol sz6l6 2016. évi CXXX. térvény 325. § (1) bekezdés g) pontjaban
foglaltaknak megfeleléen az azonositasra visszavezetett dokumentumhitelesités szolgaltatas
keretében hitelesitett dokumentum teljes bizonyité erével rendelkezik.

A szolgaltatasra vonatkozo részletes tajékoztatd elérheté a szolgaltatdé honlapjan:
https://magyarorszag.hu/szuf_avdh_feltoltes.

A szolgaltatd a Kézponti Azonositasi Ugyndkén (KAU) keresztiil elérhetd azonositod szolgaltatast
vette igénybe annak megallapitasara, hogy a csatolt eredeti elektronikus dokumentum DR. ZOLD
GABOR {igyféltél szarmazik.

Az azonositas idépontja: 2022.09.13. 11.19.24

Az azonositott Ggyfél adatai:

Szilletési név: DR. ZOLD GABOR
Sziiletési hely: BUDAPEST 13
Sziiletési datum: 1975.11.10.

Anyja neve: SZABO KATALIN

Ez az elektronikus dokumentum két, egymastdl elvalaszthatatlanul 6sszetartozo6 részbdl, az eredeti dokumentumbdl és zaradékbol all.
Az Igazolas cimi jelen zaradék az eredeti elektronikus dokumentum csatolt melléklete. A zaradék olvashaté széveges formaban rogziti
az eredeti dokumentum hiteles elektronikus alairassal valo ellatasanak korilményeit és az ezzel kapcsolatos egyéb adatokat.

A szolgaltaté elérhetéségei

Telefon: Magyarorszagrol: 1818 Kulféldrél: +36 1 550 1858

Honlap: https://magyarorszag.hu/szuf_avdh_feltoltes ~ E-mail: ekozig@1818.hu
Webchat: https://webchat.opennet.hu/ekozigazgatas/?ref=ekozig
Hibabejelentés az év minden napjan 0-24 6ra kozoétt lehetséges
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