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KÉRELEM

Alulírott ……………………………………………………………………. (nyugdíjas/aktív bv. dolgozó/hozzátartozó*) kérelemmel fordulok a Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnokságának Egészségügyi Főosztályához, hogy részemre hévízi vagy igali vagy gyulai* mozgásszervi rehabilitációs programon való részvételt biztosítani szíveskedjenek                                …………………………………………….-tól    ………………………………………….. -ig. 
(*a megfelelő rész aláhúzandó).
Tudomásul veszem, hogy aktív dolgozóként a kérelem pozitív elbírálását követően arról a munkáltatómat a BVOP Egészségügyi Főosztály írásban értesíti.

Név:
Lakcím:
Telefonszám:
E-mail cím:


Dátum:																																									…………………………………
aláírás





A kérelmet a BVOP Egészségügyi Főosztályra postai úton (1054 Budapest, Steindl u. 8.), vagy e-mail-ben a BVOP-egeszsegugy@bv.gov.hu elektronikus címre kell benyújtani.
Felhívjuk a figyelmet, hogy a MH Egészségügyi Központ Hévízi Rehabilitációs Intézete 94/2007. sz. beutalási rend 6. pontja alapján „a gyógykezelés egy éven (365) napon belül ismételten nem vehető igénybe”.				


