[image: image1.png]L
qgmedtour



Ügyfél adatlap magyarországi 
egészségügyi ellátás igényléséhez

Kitöltés előtt kérjük, olvassa el a hátoldalon lévő tájékoztatót és útmutatót és KÉRJÜK, ÍRJA ALÁ AZ ADATVÉDELMI NYILATKOZATOT!
Személyes adatok -  KÉRJÜK OLVASHATÓ KITÖLTÉSÉT!!!
A Beteg neve: Vezetéknév:_________________________________________ Keresztnév:___________________________________________
A Beteg törvényes képviselője (pl.:kiskorúaknál szülő, gyám vagy gondnok):________________________________________________________
A Beteg neme: ( férfi

(nő
A Beteg születési ideje:Év:________Hónap: _________________​​_____Nap: ___________________
Lakcím vagy értesítési cím: Irányítószám: ________ Város________________________ Utca:_________________________ Házszám:_________
Elérhetőségek:      Mobil tel: ____/_____________________  Email_______________________@__________________.___
Kérem, jelölje be milyen típusú szolgáltatást szeretne:

( szakorvosi konzultáció (1) 


( diagnosztikus vizsgálat (2)


( kórházi, klinikai fekvőbeteg ellátás /operáció (3)
Általános tájékoztató és kitöltési útmutató

Cégünk egészségügyi közvetítő tevékenységének igénybevételéhez a felmérőlap kitöltése elengedhetetlen. A kitöltés nem helyettesíti a szolgáltatási szerződést, amelyet a jelen adatlap kitöltésével párhuzamosan irodánkban személyesen vagy interneten köthet meg. Adatlapja és szerződése a szerződéskötési díj befizetésekor vagy átutalás esetén annak számlánkra történő beérkezésekor válik hatályossá. Az alapszolgáltatás díja: 150 Euro.  Ezt követően 72 órán belül visszajelezzük Önnek az igényelt szolgáltatás időpontját. A román nyelvű, olvasható kitöltést végezheti személyesen a magyarországi vizsgálatot kérő Beteg, vagy annak meghatalmazottja, hozzátartozója, törvényes képviselője. Az adatlap kitöltése kizárólag a magyarországi orvosi kezelés minél pontosabb meghatározását célozza, és elősegíti, hogy Ön vagy hozzátartozója a legmegfelelőbb ellátásban részesüljön. 

Kérjük, olvassa el figyelmesen jogi és adatvédelmi tájékoztatónkat is!

Jogi és adatvédelmi tájékoztató

Jelen előzetes adatlap nem minősül a Felek között létrejött szerződésnek. Szerződéskötésre kizárólag a kitöltött, majd visszaigazolt igénylőlap alapján, a társaság szegedi székhelyén kerülhet sor. A jelen adatlap alapján felmerülő esetleges vitás kérdésekben a mindenkori román joghatóság szabályai érvényesülnek. Ügyfeleink azonban magyarországi ellátásuk során betegjogaikról, személyes és különleges adataik védelméről, valamint a hatályos egyéb magyar jogszabályok rendelkezéseiről bármikor felvilágosításban részesülhetnek.

Adatvédelmi nyilatkozat

Alulírott………………………………………………………………………………(név, személyi ig., vagy útlevél száma) jelen írásbeli nyilatkozatom útján kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Medical Tourism Corp. S.R.L., mint Szolgáltató, továbbá az általa adatkezeléssel, adatfeldolgozással és adattovábbítással szabályszerűen megbízottak személyes-; (természetes személlyel kapcsolatba hozható bármely adat, illetve az adatból a személyre levonható következtetés) és különleges (egészségi állapotra, kóros szenvedélyre, szexuális életre vonatkozó adat) adataimat a kötendő szolgáltatási szerződés keretei között-; manuális automatizált, vagy részben automatizált eszközökkel megismerjék, kezeljék, feldolgozzák, továbbítsák, szükségszerűen töröljék vagy megsemmisítsék. Személyes és különleges adataim megismerése, kezelése, feldolgozása, továbbítása, törlése vagy megsemmisítése kizárólag az előzetes felmérőlap alapján esetlegesen létrejövő szolgáltatási szerződésben foglaltak teljesítése érdekében; a teljesítéshez szükséges mértékben és ideig történhet. Egyebekben kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Szolgáltató a személyes és különleges adataimat – az adathordozótól és az adatátvitel módjától függetlenül – a világ bármely harmadik országában lévő adatkezelő vagy adatfeldolgozó számára szükség esetén(pl. külföldi gyógykezelés megszervezése) a közöttünk létrejövő szolgáltatási szerződésre is tekintettel hozzáférhetővé tegye.

Kelt: ……………………………………











_______________________________________



















Nyilatkozattevő aláírása

A Szolgáltató eljárása során adatkezelőként és adatfeldolgozóként megfelelően gondoskodik az adatok biztonságáról, megszervezi azokat a technikai feltételeket és kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek az alapvető az adat –és titokvédelmi rendelkezések érvényre juttatásához szükségesek. Az adatokat védelmezi a jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, továbbítás, nyilvánosságra hozatal, törlés vagy megsemmisítés, továbbá a véletlen megsemmisülés és sérülés ellen.

VÁLASZTHATÓ VIZITEK, BEAVATKOZÁSOK

SZAKORVOSI KONZULTÁCIÓ

1. Általános belgyógyászat

2. Haematológia

3. Endocrinológia

4. Diabetológia

5. Gastroenterológia

6. Nefrológia

7. Kardiológia

8. Allergológia és immunológia

9. Sebészet

10. Tüdő- és mellkassebészet

11. Érsebészet

12. Idegsebészet

13. Traumatológia

14. Szülészet, nőgyógyászat

15. Nőgyógyászati onkológia

16. Fájdalomterápia

17. Tüdőgyógyászat

18. Általános pszichiátria

19. Kórszövettani vizsgálat

20. Általános fizioterápia, gyógytorna

21. Genetikai tanácsadás

22. Foglalkozás- egészségügyi ellátás 
SZAKORVOSI KONZULTÁCIÓ

23. Általános fül-orr-gégészet

24. Általános szemészet

25. Bőrgyógyászat

26. Bőrgyógyászati allergológia

27. Általános neurológia

28. Fejfájás szakrendelés

29. Ortopédia

30. Mozgásszervi rehabilitáció

31. Urológia

32. Andrológia

33. Klinikai onkológia

34. Fogászati ellátás

35. Fogszabályozás
36.  Általános csecsemő-és gyermekgyógyászat

37. Gyermek tüdőgyógyászat

38. Gyermek gastroenterológia

39. Gyermeksebészet

40. Gyermeknőgyógyászat

41. Gyermekszemészet

42. Gyermek fül-orr-gégészet

43. Gyermekneurológia

44. Gyermekpszichiátria
DIAGNOSZTIKUS BEAVATKOZÁSOK

1. Röntgen vizsgálat natív

2. Röntgen vizsgálat kontrasztos*
3. Mammográfia

4. Ultrahang vizsgálat

5. 4D ultrahang

6. Csontsűrűség vizsgálat

7. Angiográfia*
8. CT vizsgálat natív

9. CT vizsgálat kontraszt anyaggal*
10. PET CT

11. KARDIO CT

12. MR vizsgálat natív

13. MR vizsgálat kontraszt anyaggal*
* orvosi beutalóval vagy konzultációt követően

