
  Egészségügyi meghatalmazás       

 

 

Amely létre jött egyrészről 

………………….…………………………………….(név) 

………………………………………………………..(születési idő) 

………………………………………………………..(lakcím) 

……………………………………………………..…(irányítószám, lakhely)  

………………………………………………………..(telefon szám)  

………………………………………………………..(BSN szám) 

mint megbízott ( továbbiakban megbízó) és a Randstad Letselschade & Advies (továbbiakban 

megbízott) között, aluírt napon és helyen, az alábbiak szerint. 

1. A megbízó ezen meghatalmazással jogosítja fel a baleset következményeinek minden 

részletre kiterjedő értékelésének érdekében a megbízó a meghatalmazottat, az orvosi 

titoktartási kötelezettségnek eleget téve, a megbízó meghatalmazza a megbízott orvosi 

tanácsadóját, hogy a megbízott nevében a kárügyintézési eljáráshoz szükséges, a baleset 

bekövetkezte után datált orvosi adatokat az illetékes szervektől kikérje.  

2. Emellett a megbízó meghatalmazza a megbízott orvosi tanácsadóját, hogy a kizárólagosan a 

kárügyintézési eljárás lebonyolításához szükséges orvosi információt a megbízott 

állományában lévő alkalmazottak, az ügy lefolytatásában részt vevő egészségbiztosító 

társaságok és a független orvosi szakértők rendelkezésére bocsássa. 

 

Kelt: 

 

_____________________________ 

Aláírás 


