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Egészség-és Sporttudomanyi Kar

Apolas és betegellatas BSc, Egészségiigyi gondozis és prevencié BSc alapszakra jelentkezék
egészségiigyi alkalmassagarol

Minden adat kitoltése, valamint a nyilatkozat alairasa kotelezd!

A jelentkezd neve:

felvételi azonositoja:

sziiletési helye, ideje:

anyja neve:

Alkalmassagi kovetelmények az Apolas és betegellatds BSc, Egészségiigyi gondozds és prevencié Bsc
alapszakra valé jelentkezés esetén:

Az alkalmassagi kovetelmények az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges egészségi
alkalmassagi vizsgalatarol €és mindsitésérél szolo 40/2004. (IV.26.) ESZCSM rendeletben (a
tovabbiakban: Rendelet) foglaltak szerint keriiltek meghatarozasra.

Az egészségligyi tevékenységre valo alkalmassagot kizard korlatozdsok meghatarozasa a Rendelet
»egészségligyi tevékenységre vald alkalmassagot kizard korlatozasok™ elnevezésii mellékletének
figyelembevételével torténik, melynek hatalya a Rendelet 1. § (1) c. pontja szerint kiterjed az
egészségligyi tevékenység végzésében tanuldi vagy hallgatéi jogviszony alapjdn kozremiikodod
személyekre. E hataly tényét megerdsiti az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
57016 2003. évi LXXXIV. torvény 27.8. szerinti rendelkezése.

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy esetemben az alabb felsorolt kizard okok egyike
sem all fenn:

Barmilyen pszichiatriai betegség vagy velesziiletett idegrendszeri dartalom, egyiittmiikédés hianya,
beilleszkedési zavarok, agressziv magatartas, hangulatzavarok, orvosi értelemben vett abuzus
(gyogyszer, kabitoszer, alkohol, egyéb tudatmodosito szerek, eljarasok), kommunikdcios zavarok.

A fenti adatok a valosagnak megfelelnek.
Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a felvételi eljarassal kapcsolatos adatkezelési tajékoztatot
megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve elfogadom.

Datum:

felvételizd alairasa
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