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TÁJÉKOZTATÓ 

AZ ELHUNYTTAL KAPCSOLATOS ÜGYINTÉZÉSRŐL 
 

Az elhunyt neve:………................................................. 

Születési hely………………., idő………év……….hó ……nap.  

Elhalálozás helye.….………..….…….,   elhalálozás ideje: 20...., ……....hó …....nap ……óra…….perc 

 

I. Az elhunyt ellátásával kapcsolatos térítési kötelezettség 

A halott-ellátási (halott-öltözetetés, -tárolás, -hűtés, stb.) költségeket a kórházi SZ-36. Térítési díj ellenében 

igénybe vehető egészségügyi és egyéb szolgáltatások szabályzata tartalmazza. 

1. A hozzátartozó csak abban az esetben kaphatja meg  

 C. 3110-49/V/új r. sz. Halottvizsgálati bizonyítvány (hatpéldányos) négy példányát; 

 Magzati halálozás esetén Perinatális halott vizsgálati bizonyítvány II.-III.-IV. és a 

halottvizsgálati bizonyítvány I-IV. példányát; 

 Intrauterin elhalás esetén csak a Perinatalis halottvizsgálati bizonyítvány II.-III.-IV. 

példányát; 

ha befizette a halott-ellátási díjat. (Halott öltöztetés + Halott tárolási- és hűtési díj) 
2. Amennyiben a hozzátartozó valamelyik Temetkezési Vállalatot bízza meg a temetéssel kapcsolatos 

teendők intézésével, ők is csak abban az esetben kaphatják meg a C. 3110-49/V/új r. sz. 

Halottvizsgálati bizonyítványt, ha befizették a halott-ellátási díjat. 

3. Ha az elhunyt az SZ-36. szabályzatba leírt napoknál tovább van a Patológiai Osztályon, akkor a 

hozzátartozóknak Halott tárolási- és hűtési díjat kell fizetni, amely az alábbi napokig 

térítésmentes: 

 ha az elhunyt esetében megtörtént a boncolás, akkor a boncolást követő első, 

 ha az elhunyt nem lett boncolva, akkor a halált követő második munkanapig 

térítésmentes. 

Ezt követően SZ-36. Térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi és egyéb szolgáltatások 

szabályzatába leírt összeget kell naponta fizetni a hozzátartozóknak. 

4. Ha ügyintézésre megjelent a hozzátartozó a Patológiai Osztályon és az elhunyt ellátásával 

kapcsolatos térítési kötelezettségének eleget tett, C. 3110-49/V/új r. sz. Halottvizsgálati 

bizonyítvány (hatpéldányos) négy példányát átvette a boncmestertől, de az elhalálozott nem lett 

eltemetve, akkor SZ-36. Térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi és egyéb szolgáltatások 

szabályzatába leírt, fent részletezett összeget kell még naponta kifizetni a hozzátartozóknak. 

 

II.  Intézkedések, ha az elhunyt temetéséről nem gondoskodik a hozzátartozó/meghatalmazott 

1. Ha a hozzátartozó megjelent a Patológiai Osztályon az elhunyt temetéséhez szükséges 

dokumentumok átvételéért és nyilatkozik, hogy köztemetés lesz, a Patológiai Osztály hivatalos 

úton elindíttatja a köztemetést. 

2. Ha a hozzátartozó megjelent a Patológiai Osztályon és a megjelenéstől számított 5 munkanapig 

nem intézkedik az elhunyt temetéséről úgy a Patológiai Osztály hivatalos úton elindíttatja a 

köztemetést. 

 

Alulírott ........................................................................................ (név) .........................................…(szül. idő)  

………………………………………………………………. (lakcím) ……...........……..…(személyigazolvány 

szám) kijelentem, hogy  .............................................................. (boncmester neve) engem, az alább leírt 

térítési kötelezettségről kellő mértékben és módon tájékoztatott. 

Szombathely, 20 ....... év ........................... hó ............. nap ........ óra …….. perc 

 

          ……………………………………   …………………………….. 

                        boncmester neve     hozzátartozó/meghatalmazott 

        aláírás                      aláírás 


