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„Tudomány a betegek szolgálatában” 
 

KPS pont pecsétje: 

 
 
 
 
 

TÁVOZÁSI NYILATKOZAT 
 
 
 
 

Alulírott, …………………………………………  (név, cím) nyilatkozom, hogy a kórházból történt távozásom 
után 24 órán belül csak kísérővel közlekedem, gépkocsit nem vezetek. 

Nem írok alá semmi olyan nyilatkozatot vagy szerződést, amely az életemet vagy az anyagi sorsomat 
érintheti. 

 

 

Budapest,  ................................................  

 

 

 
 
 

…………………………………. …………………………………. …………………………………. 
ügyeletes orvos beteg kísérő 

 


