
Betegtájékoztató távleletezésről 
 

Tisztelt Betegünk! 
 
Tájékoztatjuk, hogy az Ön legmagasabb szintű szakmai ellátása érdekében a Soproni 
Gyógyközpontban készített képalkotó felvételeit (CT, MR, Ultrahang és radiológiai  felvételt) 
távleletezés céljából az informatikai biztonsági illetve adatbiztonsági követelményeknek 
megfelelően titkosított hálózati kapcsolaton keresztül továbbítjuk a  
 
□ Győr-Moson-Sopron Vármegyei Egyetemi Oktatókórházba 
 
□ Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórházba 

 
□ Egyéb:................................................................................, 
 
ahol azt véleményezik, és kizárólag az Ön egészségügyi ellátása céljából használják fel.  
 
Az adatfeldolgozás az Ön alábbi személyes és egészségügyi adatait érinti: 

- az Ön neve 
- édesanyja neve 
- az Ön születési időpontja 
- lakcíme 
- TAJ száma 
- a vizsgálat képanyaga 
- valamint minden olyan adat, mely az adott vizsgálat elválaszthatatlan részét képezi. 

 
Az átadott, vagy hozzáférhetővé tett személyes adatokat jogszerűen, a vonatkozó 
adatvédelmi szabályoknak megfelelően kezelik, tárolják a jogszabályban előírt megőrzési 
időtartam befejezéséig. 
 

BELEEGYEZŐ NYIATKOZAT 
 

Alulírott kijelentem, hogy a tájékoztatót elolvastam, tudomásul veszem és az adataim 
továbbításához – a fent leírt feltételekkel –  
 
 □ Hozzájárulok □ Nem járulok hozzá 

 
Sopron, 20.................... 
 
 
Név: ........................................... ................................................... 
 
Lakcím:....................................... Aláírás  
 
TAJ szám:....................................  

 
Tájékoztató orvos neve:.................................................  Aláírása:........................................... 


