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TÁJÉKOZTATÓ  

A SZEMÉLYES SZÉFEK HASZNÁLATÁRÓL 
 

 

 

1. A széf használatbavétele: 

A betegosztályra felvételkor lehetőség van személyes széf használatának igénylésére 

az osztályvezető ápolótól, helyettesétől, vagy az általuk megbízott szakdolgozótól. 

A széfet nyitott állapotban és 1 db kulcs átadásával kell a beteg rendelkezésére 

bocsátani.  

 

 

2. A széf nyitása, zárása: 

A személyes használatú széf nyitásáért és zárásáért, továbbá a kulcs őrzéséért a beteg 

teljeskörű felelősséget vállal, a felelősségvállalás tényéről a beteg írásban nyilatkozik.  

A széf kulcsának beteg által történő elvesztése esetén a beteg köteles a zárcsere 

költségeinek megtérítésére. 

 

 

3. A széf kulcsának leadása: 

A beteg kórházból történő távozása előtt köteles a részére rendelkezésre bocsátott 

széfet nyitott, kiürített állapotban hagyni és kulcsát leadni az osztályvezető ápolónak, 

illetve az általa megbízott személynek. 

Amennyiben a beteg átmenetileg nem képes a széf használatára (pl. vizsgálatok, 

műtétek esetén), úgy köteles gondoskodni értékeinek leltár szerinti átadásáról, mivel a 

Markusovszky Egytemi Oktatókórház kizárólag a leltár szerint átvett értékekért felel. 
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NYILATKOZAT 
 

 

Alulírott, 

 

név: 

születési hely, idő: 

anyja neve: 

lakcím: 

szem.ig. száma: 

 

nyilatkozom, hogy a(z) …………………………………………….. Osztályon történő 

kórházi ápolásom során személyes széf használatára tartok igényt. Tudomásom van 

arról, hogy a személyes széf a személyes használatú tárgyaim biztonságos őrzésére 

szolgál. 

Kijelentem, hogy az általam igényelt személyes használatú széf az átvételekor üres és 

nyitott állapotban volt, a széf kulcsának átadása részemre szabályszerűen megtörtént.  

 

Kijelentem, hogy a széf használatáért, nyitásáért, zárásáért, a kulcs őrzéséért teljeskörű 

felelősséget vállalok, a kulcs általam történő elvesztése esetén a zárcsere költségeit 

megtérítem. 

 

Tudomásul veszem, hogy a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház kizárólag a leltár 

szerint átvett értéktárgyakért felel, a széfben általam elhelyezett, leltár szerint át nem 

vett értéktárgyakért a kórház semminemű felelősséget nem vállal. 

 

 

Szombathely, 20…………………………… 

 

 

 

 

 
……………………………………………………. 

páciens aláírása 
 


