A bejelentést alairva postai iton kérjiik megkiildeni!
Orszagos Korhazi Féigazgatosag
Alapellatasfejlesztési Igazgatosag
1125 Budapest, Dids arok 3., Levelezési cim: 1525 Budapest 114. Pf.: 32.
E-mail: praxisengedely@okfo.gov.hu

Praxisjog elidegenitési szandék bejelentése*

Kérjiik, hogy a bejelentést olvashatdan, nagybetiikkel toltse ki!

Eladé neve
(praxisjog jogosultja)

Elado elérhetdsége
(telefonszam, e-mail)

Eladé orvosi pecsétszama

Elidegenitésre keriilé praxis
cime

(irdnyitdszam, telepiilés, utca,
hazszam stb.)

Elidegenitésre Kkeriil6é praxis
kodja
(ANTSZ 9 jegyti azonosito)

Elidegenitésre keriilé praxis | hazi gyermekorvos haziorvosi felnétt haziorvosi vegyes
tipusa fogorvosi gyermek fogorvosi felnétt  fogorvosi vegyes
(alahuzéssal kérjiik jeldlni!)

Elidegenitésre keriild praxis
vételara

Hozzajarulok ahhoz, hogy az tirlapon megadott adataimat az Orszagos Korhazi Foigazgatosag
az 6nallo orvosi tevékenységrol szol6 2000. évi I térvény végrehajtasarol szolo 313/2011. (XII.
23.) Korm. rendeletben meghatarozott célok érdekében kezelje, a megadott elérhet6ségeket
kapcsolattartas céljara hasznalja.

alairas/pecsét

* 313/2011. (XI1. 23.) Korm. Rend. 14. § (1) A praxisjogot elidegeniteni szandékozo6 haziorvos — ideértve az Ootv.
alapjan a praxisjog elidegenitésére jogosult egyéb személyt is — ezen szandékat bejelenti a praxiskezelonek. A
praxiskezel6 a bejelentés alapjan a honlapjan — ingyenesen — kozzéteszi:

a) az eladd nevét,

b) a praxisjoggal érintett korzet megnevezését,

c) a praxisjog vételarat.



