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Belegyező nyilatkozat
röntgen felvételhez

Alulírott (szülő) _________________________________________________________________

belegyezem, hogy gyermekem______________________________________________________

TAJ:___________________________________________________________________________

születési dátum:__________________________________________________________________

lakcím:_________________________________________________________________________

tüdőszűrését alkalmassági vizsgálat céljából elvégezzék.

Dátum:__________________________________

        _________________________________

Szülő, v. Törvényes képviselő aláírás


