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 ADATLAP 

Az új betegek regisztrálásához és adatkezelési nyilatkozat 
 

(Kérjük az adatlap nyomtatott betűvel történő kitöltését!) 
 

Dátum:    

 

Név: .............................................................................................................................................  

 

Születési (leánykori) név: ..........................................................................................................  

 

Anyja születési neve: .................................................................................................................  

 

Szül. dátum:    Szül. hely: ....................................................  

 

TAJ szám:  Állampolgárság: .........................................  

 

Lakcím:  ...................................................................................................................  

 

Telefon/mobil: - /  

 

E-mail cím: .................................................................................................................................  

 

Értesítendő személy neve, minősége (ha Ön nem elérhető): .................................................  

 

Telefon/mobil: - /  
 

Hozzájárulok – nyilatkozatom visszavonásáig -, hogy részemre a Kelen Kórház Kft. 

szolgáltatásairól időszakosan tájékoztatást küldjön.  

Igen / Nem (a megfelelő aláhúzandó) 
 

Aláírásommal, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy a fent megadott személyes adataim 

a valóságnak megfelelnek. 

Aláírásommal igazolom, hogy az elektronikus hírlevélről szóló adatkezelési tájékoztatót megismertem és azt 

elfogadom. 
 

Honnan hallott Kórházunkról?  

□  Írott média (Kérem részletezze !) 

□  Elektronikus média  (TV, rádió) /(Kérem részletezze !) 

□  Ismerős 

□  Orvos neve: 

□  Internet (Kérem részletezze !):  

□  Szórólap (Kérem részletezze !): 

□  Egyéb (Kérem részletezze !):   

     

 …………………………………. 

 beteg (gondviselő) aláírása 
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Kedves Páciensünk! 
 

Név: …………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Szül. dátum 

:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Az Európai Parlament és a Európai Tanács 2016/679 számon rendeletet alkotott a személyes adatok védelméről és az 

ilyen adatok szabad áramlásáról. Tájékoztatjuk, hogy adatainak kezelésében egészségügyi dolgozóink, 

adminisztrátoraink, informatikusaink vesznek részt. A Kelen Kórházra, az egészségbiztosítási szervre,  mint 

adatkezelőkre, és minden személyes adatkezelőre ezen EU-s jogszabály, továbbá az egészségügyi adatok kezelését 

szabályozó hazai törvény, az egészségbiztosításra vonatkozó törvények és az orvosi és hivatali titoktartás szabályai 

vonatkoznak. A következő személyes adatait kezeljük: 

1. Az ön személyének egyértelmű azonosítása érdekében: TAJ szám, név, születéskori név, születés kelte. 

2. Az önnel és az ön által megjelölt legközelebbi hozzátartozóval való kapcsolattartás érdekében: Lakhelyeik címei, postai, 

telefonos és email elérhetőségeik. 

3. A betegségének, kórisméjének megállapítása érdekében: Az öröklődő betegségek felismerése érdekében vérrokonainak 

betegségei, ha nem tiltakoztak ezen adatok megadása és kezelése ellen, Egyes életmódbeli körülményei, mint fizikai és lelki 

terhelés, stress, dohányzás, alkoholfogyasztás, táplálkozási szokások, allergiák, gyógyszerérzékenységek, testmagasság, 

testsúly és annak változása, szülések és vetélések, gyógyszerszedés. 

Az ön korábbi betegségei és ezek kezelési módja, Az ön panaszai, tünetei,Fizikális vizsgálatának eredményei, melyek  orvosi 

megtekintéssel, kopogtatással, hallgatózással, tapintással állapíthatók meg, Laboratóriumi, eszközös és műszeres vizsgálatok 

eredményei.  

Néhány vizsgálatnál előfordulhat, hogy a diagnózis felállításhoz olyan vizsgálatokra van szükség, melyet nem a Kelen kórház 

végez.  Ebben az esetben az Ön mintáit, (pl laborvizsgálat, szövettani vizsgálat) és a szükséges személyes adatait, emailcímét 

a vizsgálatot végző intézménynek átadjuk. Ön hozzájárul ahhoz, hogy ebben az esetben a Kelen Kórház által megbízott 

egészségügyi szolgáltató által történik az adatfeldolgozás és adattovábbítás.   

4. A kezelés érdekében: A fizikális, gyógyszeres, dietetikai, műtéti, lelki és egyéb kezelések megnevezése és lefolyása, a 

szervezetéből eltávolított anyagok szövettani, kórtani, mikrobiológiai lelete 

5. Az ellátás dokumentálása tudományos és minőségügyi tevékenység érdekében A diagnosztika és a műtét során készült 

felvételek (fénykép, video).  

6. Az ön és későbbi kezelőorvosai, továbbá a kezelésének költségeit térítő NEAK (OEP) tájékoztatása érdekében: 

Zárójelentés, igazolás, kórházi adatlap, vagy ambuláns lap, igazolás, járóbeteg ellátásának kódjai 

7. Adatainak megőrzése érdekében az EESZT-hez (Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér), és azért, hogy a további 

kezelések során az egészségügyi szakemberek az adatait megismerhessék akkor is, ha nincs önnél, vagy elfelejtette, vagy 

iratait elvesztette. Ez különösen fontos, ha baleset vagy stroke miatt eszméletlenül kerül orvoshoz Betegségéről és kezeléséről 

készült dokumentumok, ideértve a recepteket is. 

8. Törvényben előírt jelentési kötelezettség teljesítése érdekében, mint: Rákregiszter az Országos Onkológiai Intézetnél. 

Haláloki statisztika a KSH-nál. Fertőző betegségek (az ellátással kapcsolatos fertőzések is) az Országos Epidemiológiai 

Központnál. Váratlan események, mellékhatások jelentése a Gyógyszerészeti Intézet, illetve a Kormányhivatal felé 

9. Hatósági (ügyészség, bíróság, nyomozásra feljogosított szervek, büntetésvégrehajtás) megkereséssel kapcsolatban: A 

jogszerű megkeresésben kért adatok 

10. Az ön és személyes tárgyainak, továbbá a kórház vagyonának védelme érdekében: Képrögzítés (video)  a bejáratoknál 

és egyes folyosókon (kórtermekben és kezelőkben nem) 

Az adatok mindenekelőtt az ön bajának megállapítását, az ön gyógyítását, továbbá a biztonságát szolgálják. Emellett 

fontosak saját működésünk érdekében, ideértve azt is, hogy kezelésének költségeit a NEAK csak adatok alapján téríti 

meg. Ha az adatokat tudományos és népegészségügyi célra használjuk, illetve használják, akkor erre úgy kerül sor, hogy 

az Ön személyéhez már nem kapcsolhatók.  

Kérjük, hogy aláírásával erősítse meg, hogy az adatainak fentebb ismertetett használatába beleegyezik, hozzájárul ahhoz, 

hogy ezeket az adatokat mi és a fentebb említett személyek, szervek kezeljék.  

Ha valamelyik adat használatának mellőzését kéri, akkor ezt kezelőorvosával szíveskedjen az aláírás előtt megbeszélni. 

Az EESZT adatkezelésének tiltását tőlünk függetlenül intézheti.  

Budapest, 202………………………. 

 

 ________________________________________________ 

 Beteg vagy törvényes képviselő neve, aláírása 
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