JEGYZŐ ÉRTESÍTÉSE KÜLFÖLDÖN ÉLÉSRŐL

Várandós anya neve: …….……………………………………………………Születési neve: …………………………………… Anyja neve: ……………………………… Születési helye, ideje: …………………………, ……. év ………….…….. hó …. nap
Lakóhely:  irányítószám………................................................................... település  ............................................utca/út/tér ............házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet,…. ajtó
Tartózkodási hely: ⁯⁯⁯⁯irányítószám …………………................................ település ...................................... utca/út/tér .......... házszám ......... épület/lépcsőház .......... emelet, ajtó
Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................
E-mail cím (nem kötelező megadni): .........................................................................................

A korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen kiskorú gondozójának, törvényes képviselőjének neve: ……………………………………………………………… Születési neve: …………………….………………….…………… 
Anyja neve: ………………………………… Születési helye, ideje: …………………………, ……. év ……….….. hó …….. nap Lakóhely:  irányítószám………................................................................... település .............................................utca/út/tér ............házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet,…. ajtó
Tartózkodási hely: ⁯⁯⁯⁯irányítószám …………………................................ település ...................................... utca/út/tér ....... házszám ...... épület/lépcsőház ....... emelet, ajtó
Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................
E-mail cím (nem kötelező megadni): .........................................................................................

Gyermek neve: ……………………………………………….……….….. Születési neve: ……………………………………….
Születési hely, idő: ………………, ……. év …………….. hó ….. nap     Anyja neve: ……………..………………………………
Lakóhely:  irányítószám………................................................................... település ..............................................utca/út/tér ............házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet,…. ajtó
Tartózkodási hely: ⁯⁯⁯⁯irányítószám …………………................................ település ...................................... utca/út/tér ........ házszám ....... épület/lépcsőház ...... emelet, ajtó

Gyermek neve: ……………………………………………….……….….. Születési neve: ……………………………………….
Születési hely, idő: ………………, ……. év …………….. hó ….. nap     Anyja neve: ……………..………………………………
Lakóhely:  irányítószám………................................................................... település ..............................................utca/út/tér ............házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet,…. ajtó
Tartózkodási hely: ⁯⁯⁯⁯irányítószám …………………................................ település ...................................... utca/út/tér ........ házszám ....... épület/lépcsőház ...... emelet, ajtó

Gyermek neve: ……………………………………………….……….….. Születési neve: ……………………………………….
Születési hely, idő: ………………, ……. év …………….. hó ….. nap     Anyja neve: ……………..………………………………
Lakóhely:  irányítószám………................................................................... település ..............................................utca/út/tér ............házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet,…. ajtó
Tartózkodási hely: ⁯⁯⁯⁯irányítószám …………………................................ település ...................................... utca/út/tér ........ házszám ....... épület/lépcsőház ...... emelet, ajtó

Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 13. § (5) bekezdésében foglalt kötelezettségemnek eleget téve várandós anyaként értesítem Önt, hogy ……… év ……………………. hó ……….. napjától külföldön élek.

Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 13. § (5) bekezdésében foglalt kötelezettségemnek eleget téve értesítem Önt, hogy kiskorú gyermekemmel/gyermekeimmel ……… év ……………………. hó ……….. napjától külföldön élek.

Külföldi lakóhely címe: ……………………………………..………………………………………………………………………
 
Tudomásul veszem, hogy külföldi tartózkodásom idejére mentesülök a védőnővel történő együttműködési kötelezettség alól. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az értesítésben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 

Bokod, ……. év ………………………. hó …… nap


							…………………………………………
								nyilatkozattevő aláírása
Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 13. § (5) bekezdése értelmében „a várandós anya, a korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen kiskorú gondozója és törvényes képviselője a gyermek egészséges fejlődése érdekében köteles a védőnővel a (3) és (4) bekezdésben meghatározott feladatai ellátása során együttműködni. A várandós anya és a korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen kiskorú gondozója és törvényes képviselője – ha nem Magyarország területén él – mentesül az együttműködési kötelezettség alól, ha várandós anya esetén a saját, kiskorú gyermek esetén a gyermek lakóhelye, ennek hiányában tartózkodási helye szerint illetékes jegyzőt írásban értesíti, aki a védőnőt erről haladéktalanul tájékoztatja.”

