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TÁJÉKOZTATÁS E-MAILBEN TÖRTÉNŐ LELETKÜLDÉSSEL KAPCSOLATBAN 

 

 Laboratóriumi leletet páciens által megadott e-mail címre csak abban az esetben továbbítunk, ha a jelen 

hozzájárulási nyilatkozatot a páciens saját kezűleg olvashatóan kitölti, és aláírja. 

 E-mailben történő leletküldésre csak a kórházunk laboratóriumában végzett vizsgálatok eredményei 

esetén van lehetőség, más intézményekbe továbbított vizsgálatok esetén erre nincs mód (pl. vércsoport, 

bakteriológiai és vírusszerológiai vizsgálatok, egyes speciális véralvadási vizsgálatok). 

 Személyes megjelenés esetén a nyilatkozatot elegendő első igényléskor kitölteni, ez alapján email cím 

az adatbázisban rögzítésre kerül. Ezt követően a már korábban kitöltött hozzájárulási nyilatkozatot elég 

szóban megerősíteni, de az e-mailen történő leletküldési igényt minden vérvételi eseménynél szóban 

jelezni kell.  Új nyilatkozat kitöltésére email és jelszó változtatási igény esetén van szükség. 

 Beküldött vérminta esetén a 2 tanúval aláírt nyilatkozatot minden esetben kérjük a beutalóhoz csatolni. 

 Az e-mailes leletküldési üzenet és annak bármely csatolt anyaga bizalmas egészségügyi adatokat 

tartalmaz. Az internet azonban nyílt, nem biztonságos hálózat, amely elsődlegesen az információcsere 

célját szolgálja, felhasználói és szolgáltatói a rendszer biztonságát rajtuk kívül álló okokból biztosítani 

nem tudják. A Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház nem 

vállal felelősséget az üzenet teljes és pontos – címzetthez történő – eljuttatásáért, valamint semmilyen 

késésért, kapcsolat megszakadásból eredő hibáért, vagy az információ felhasználásából vagy annak 

megbízhatatlanságából eredő kárért, saját számítástechnikai rendszerén kívül.  

 

    HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott …………………………………………………….............................................………….. 

(születési név: ……………...................................................................................................................     

anyja neve: …………………………………………………………………………………………… 

lakcíme: ………….……………………………..……..…………………………………………… ) 

jelen nyilatkozat aláírásával kérem, illetve hozzájárulok ahhoz, hogy a  Borsod-Abaúj-Zemplén 

Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház (székhely: 3526 Miskolc, Szentpéteri kapu  

72-76. ) az elkészült vizsgálati leleteimet az általam itt megadott e-mail címre továbbítsa, tudatában 

annak, – és figyelembe véve a fenti tájékoztatást –, hogy az interneten, e-mailben történő adatküldés 

nem teljesen biztonságos.  

Kérjük a leletküldéshez adja meg az alábbi adatokat, nyomtatott, olvasható betűkkel: 

 

Lelettovábbítási e-mail cím(ek): 

TAJ szám:  

Jelszó: TAJ számom választom / más jelszó (8 karakter): 

 

Kelt: Miskolc, 20……………………….  

        .…………………………………..... 

                             Nyilatkozó aláírása  

 

Tanú neve: …………………………………. Tanú neve: …………………………………. 

Lakcíme:  …………………………………… Lakcíme:  …………………………………… 

Aláírás:………………………………………. Aláírás:………………………………………. 

  

* Beküldött vérminta beutalójához csatolt nyilatkozat esetén tanúk aláírása szükséges 

 


