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TDSZ-F2-NEMET VERPFLICHTUNGSSCHREIBEN — Kitelezvény németiil
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VERPFLICHTUNGSSCHREIBEN
Ich, der/die unterzeichnete bekenne, dass Alulirott, elismerem, hogy

Name (Név): Staatsbiirgerschaft (Allampolgarsag):

Geburtsort(sziiletési hely): Geburtsdatum (Sziil.idé):

auslidndische Wohnanschrift (Kiilfoldi lakcime):

Wohnanschrift in Ungarn (magyarorszagi lakcime):

in Verbindung mit der Behandlung der/des Patienten (az alibbi beteg gyégykezelésével kapcsolatban):

Name der/des Kranken (Ellatott beteg neve): Staatsbiirgerschaft (Allampolgarsag):

Geburtsort(sziletési hely): Geburtsdatum (Sziil.id8):

Mutter’s Name (Anyja neve):

auslidndische Wohnanschrift (Kiilfoldi lakcime):

Wohnanschrift in Ungarn (magyarorszagi lakcime):

Abteilung der Behandlung (Ellatas helye (fekvobeteg

osztaly)

Ellatas helye Ort der ambulanten Versorgung (jarobeteg szakorvosi

-, korzeti ellatas)

Zeitpunkt und Zeitdauer deer Versorgung (Ellatis

ideje/idotartama):

auf der Station fiir bettlagerige Patienten bzw. bei der ambulanten/fachérztlichen Kreisarztversorgung die

FESEBERIBELE. 1.v v o voe woms s 08 53 5555 5088 6508 K3 s #0iB¥iow Swaas s K Kot e cn s e & 47A 963 £ 593 BHE /6% L8 Hows cowvana cone
... Pflegegebiihr in Hohe von HUF ... bis zum Verlassen der Anstalt nicht
beglichen habe.

Ich erkenne meine Schuld hinsichtlich der im Zusammenhang mit meiner Heilbehandlung die erwachsenen Pflegegebiihr
in der obigen Héhe an, und verpflichte mich fiir deren Begleichung bis ...........coooooooiiiiiiiiiinnnie zu sorgen. Ich
werde auf dem jetzt iibergebenen Postanweisungsschein die Pflegegebiihr auf das Haushaltsverrechnungskonto der
Anstalt MAK 10023002-00317708-00000000 einzahlen. Ich erklire, dass ich den Inhalt dieses Schreiben kenne.

(Elismerem, hogy a felmeriilt. ... Ft betegellatasi, apolasi és egyéb dijat az intézetbdl tortént
tavozasig nem egyenlitettem ki.)

(A gyogykezeléssel kapcsolatban felmeriilt fenti 6sszegii betegellatasi, apolasi dij vagy egyéb tartozast elismerem és kotelezem magam, hogy
annak kiegyenlitésérol ........ napon beliil gondoskodom, a most atvett atutalasi postautalvanyon* vagy atutalassal az intézet koltségvetési
elszamolasi MAK 10023002-00317708-00000000 szamu szamljara befizetem azt.

* a megfeleld alahuzando)

Budapest, ......ooooiiiiiiii
Unterschrift der Eltern/des Fiirsorger des gepflegten
auslindischen Staatsbiirgers/dessen Eltern/Vormund
(az apolt kulfsldi allampolgar sziiléje, gondviselje, mint  dijfizetésre kotel ezett alairdsa)

Beilage: Fotokopie der Reisepassen des Fiirsorgers und des Kindes, Versicherungs-urkunde!
Melléklet: A dijfizetésre kotelezett és a beteg dtlevelének, egyéb biztositasi adatanak fénymasolata

Zeuge (El6ttiink mint tanik elétt):

NAME (NEV) .ot eteeee e ee e e e e e e raeanaeas NAMIE (NEV) .o entittineieee et eneieeeeeae e euinan msreneeenn
(Munkahely): .oooeeviiiiiiiiiiiieie e (MUDKaBELY)i sovsvvvos s e womuemmineie smimnains @ wois sise s
Ph.
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