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Kijelentem, hogy a gydgyito-megel6zo ellatdst a jévében dr. Sods
Zoltdn haziorvostol kivanom igénybe venni. Kérem, hogy ezen
nyilatkozatom alapjan egészségligyi torzskartonomat, illetve a
kordbbi gydgykezelésre vonatkozé dokumentacié masolatat
juttassak el Uj valasztott haziorvosom cimére.
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Tisztelt Kollégal

A nyilatkozat alapjan a hozzdm bejelentkezett paciens
elldtdsat vallalom. Kérem, hogy a toérzskartont,
betegkartont, vagy annak kivonatat a vonatkozé
jogszabalyoknak megfeleléen cimemre miel6bb
eljuttatni sziveskedjen! Kérem amennyiben On is
Netdoktor medikai szoftvert hasznal, nevezett
dokumentaciéjat a programbdl is tovabbitani
sziveskedjen!

A praxis elérhetdségei:

SALUCA Kft. - dr. Sods Zoltan haziorvos
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan Gt 61.
tel.: (42) 807-977 és (30) 4940-900
email: rendelo@salis.hu

dr. Sods Zoltan haziorvos



