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Megrendeld adatai (kstelezs)
Szamlafizet6 neve: addszam (cég esetén)

Lakcime: székhelye
Szuletési hely, id6:

Mobiltelefonszam:

E-mail:

Paciens adatai (kstelezs)

Neve:

Leanykori neve:

Lakcime:

Szuletési hely, id6:

Elérhet6sége:

Anyja neve:

Taj.szama: | | | -] [ | -] ] ] ]

Igényelt szolgaltatas(ok) gyakorisaga 6sszege
O Szakapolas

O Kroénikus sebkezelés
(Kotszert a paciens biztositja)

O Nyirokddéma kezelés
(Kotszerta paciens biztositja)

O Gydgytorna

O Gondozas, szoc. apolas

Kijelentem, hogy a megjelolt szolgaltatast(ok)at a Paciens szamara megrendelem az AVIAN Care Kft-tdl.
(1095 Budapest, Soroksari ut 48., engedélyek: BP-06/NEO/595/2023.-l., BP-06/NEO/595/2023.-Il.,
egészséglgyifelel@sség biztositas kotvényszamok: 95665004774370900, AHB967571328; tovabbiakban:
Szolgaltatd)

Szolgaltatas kezdete ........cccevvrvercreccenenne

Megrendel§ alairasa



YaviaN
Care

Szolgaltatas(ok) dija jelen dokumentumban, vagy emailben rogzitett. A Megrendel8lap
alairasaval a Megrendel6 elfogadja a Szolgaltaté ASZF-ét és a Megrendel8lap alairasaval
egyidejlleg a Megrendelb és a Szolgaltatd kozott egészségligyi szolgaltatasi szerz6dés jon
|étre.

A megrendelés alairasaval egyidejlleg kijelentem, hogy a megrendelt szolgaltatas tartalmat, a
Szolgaltatdé  Altaldnos Szerzédési Feltételeit (aviancare.hu/jogi/aszf) megismertem,
megértettem és elfogadom.

Jelen dokumentum 1 példanyban készult és az eredeti példany a Szolgaltatéé. A
szolgaltaté emailben visszakuldi a Megrendeld példanyat. Amennyiben a Megrendel8lap nem
a Szolgaltatd irodajaban kerul alairasra, ugy a Megrendel§ koteles az altala alairt, eredeti
példanyokat 3 - azaz harom - munkanapon belul a Megbizott székhelyére (AVAIN Care Kft. 1095
Budapest, Soroksari u 48.) megkuldeni.

Megrendel6 alairasa



	o Szakápolás
	o Nyiroködéma kezelés
	o Gyógytorna

