				Hozzájárulási nyilatkozat
Sztancsik Eleonóra egyéni vállalkozó balassagyarmati telephelyén elérhető az e-mailes lelettovábbítás.
Laboratóriumi leletet páciens által megadott e-mail címre csak abban az esetben továbbítunk, ha a jelen nyilatkozatot a páciens kitölti és aláírja minden esetben. Az e-mailben küldött lelet  és annak bármely csatolt anyaga bizalmas. Az internet azonban nyílt, nem biztonságos hálózat, felhasználói és szolgáltatói rendszer biztonságát rajtunk kívül álló okokból biztosítani nem tudjuk. Az egyéni vállalkozó nem vállal felelősséget a kapcsolat megszakadásából eredő hibáért, vagy az információ felhasználásából vagy annak megbízhatatlanságából eredő kárért, saját számítástechnikai rendszerén kívül.

Alulírott…………………………………………..(született:………………………………………………………….
anyja neve:…………………………………….. lakcím:……………………………………………………………….
szem ig.szám:………………………………..) jelen nyilatkozat aláírásával kérem és hozzájárulok ahhoz, hogy a Synlab Hungary Kft –nél elkészült vizsgálati leleteimet Sztancsik Eleonóra e.v-tól elektronikus úton továbbítsák részemre.

Kérem adja meg az alábbi adatokat
	Lelettovábbítási e-mail cím (nyomtatott betű)
	

	TAJ szám
	

	Mintavétel dátuma
	

	Mintavétel helye
	Balassagyarmat Rákóczi út 49.

	Adja meg a lelet típusát (karikázza be)
	Klinikai kémia            Mikrobiológia           Molekuláris 
                                                                        vizsgálat


 

Kelt…………………………………………………….
							…………………………………………………………………
								Nyilatkozó aláírása
