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Klinikai Vizsgálatok Koordinációs Központja 

ADATBEJELENTŐ LAP A BETEGNEK FIZETENDŐ KÖLTSÉGTÉRÍTÉS KIFIZETÉSÉHEZ
(ÚTIKÖLTSÉG, ÉTKEZÉSI HOZZÁJÁRULÁS, GYÓGYSZERKÖLTSÉG stb.)

………………………………..           humán klinikai vizsgálatban
	

NÉV


	

	LAKCÍM
	

	
BANKSZÁMLASZÁM

	

	SZÁMLAVEZETŐ BANK
	

	ADÓAZONOSÍTÓ JEL
	

	

MEGJEGYZÉS
	

	
A KIFIZETÉST POSTAI ÚTON KÉREM
(kizárólag abban az esetben, ha nincs bankszámlája)
KÉRJÜK X-SZEL JELÖLNI!
	






Kelt: Pécs, 201…………………		

Alulírott tudomásul veszem, hogy a Pécsi Tudományegyetem részéről a költségtérítés részemre csak azt követően kerülhet megtérítésre, hogy azt a vizsgálat Szponzora a PTE-vel fennálló szerződésében írtak szerint a PTE részére megfizette.			
Alulírott hozzájárulok önkéntesen megadott adataim kezeléséhez és igazolom, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy az adatok helyességéért az adatbejelentő felel.		                 

							
						  	……..……………………………….					                 		                         
Adatbejelentő aláírása

*******************************VIZSGÁLÓHELY TÖLTI KI!******************************

Alulírott………………………………………………. Vizsgálatvezető igazolom, hogy a fenti adatokkal az itt megjelölt összegű költségtérítés a vizsgálati beteg részére kifizethető.


	
Kifizethető összeg:
	
                                                                                                                           Forint



								[image: ]				
						  	                       Vizsgálatvezető aláírása	
H-7624 Pécs, Honvéd u. 3.
Telefon: +36 (72) 536-284 • Fax: +36 (72) 536-285 • E-mail: kvkk@pte.hu

image1.png




image2.jpg
N___ ISO 9001




image3.png




