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PRAXISENGEDELY KERELEM

1525 Budapest 114 Pf. 32.

A KERELMET BENYUJTO ORVOS:

egészségugyi tevékenység
soran hasznalt neve

Dr. Kovéacs Noémi Anita

alapnyilvantartasi szama

. o 78017
orvosi pecsétszdm
csaladi neve
személyazonositd igazolvany | Kovacs
szerint
utoneve(i) Noémi Anita

sziiletési helye és ideje

Debrecen, 1990.11.09

lakcimkdrtya/tartézkoddsi
engedély szerint

anyja leanykori neve Nagy Viola
allampolgarsaga magyar
ELERHETOSEGEK:
lakcime

4032 Debrecen, Furedi ut 56. 1/3.

telefonszama
csak kapcsolattartds céljara
szolgdl

06309971783

e-mail cime
csak kapcsolattartds céljara
szolgdl

samsondent@gmail.com

PRAXISSAL KAPCSOLATOS ADATOK

a praxis tipusa

Vegyes Fogorvosi

a praxis engedély kérelmének
jogcime

atruhazas
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A haziorvosi, hazi gyermekorvosi,
fogorvosi tevékenység
megkezdésének tervezett idopontja
Kérjiik vegye figyelembe a kévetkezd
szempontokat:

- nem lehetséges a kérelem beérkezését
megeléz6 idépontot megjeldlni,

- az ligyintézési idé minimum 8 nap,
hidnyosan érkezett kérelem esetében 60
nap,

- a praxisengedély birtokdban
igényelhetd a miikédési engedély, azt
kovetden kithetd meg a finanszirozdsi
szerzddés
- a tevékenység kezdd idépontja az
onkormdnyzattal kétott feladat-elldtdsi
szerzddésben, illetve az egészségiigyi
szolgdlati munkaszerzédésben
meghatdrozott nap

2025.08.01

A korzet megjelolése
a hatdlyos 6nkormdnyzati rendelet
szerint (pl. Kiskdros 2. szamu felnott
haziorvosi kérzete)

Hajddisdmson 1. szdmu fogorvosi korzet

a korzethez tartozo telepiilések
felsorolasa
- amennyiben tébb telepiilés alkot egy
kérzetet, minden telepiilés megjelolése
sziikséges - févdrosban a kertilet szamat
is jelolje meg

Hajddsémson

rendel6 cime
- a korzet székhelye
- tébb telepiilés esetén a tovdbbi
rendelok cimei

4251 Hajdisamson, Harsfa utca 3-5.

Uj kialakitasu korzet Nem
a korzet 9 jegyiit HSZ vagy FIN kédja | 090096023
rendelkezik-e jelenleg praxisjoggal | Nem
Az 6nallé orvosi tevékenységet
(haziorvosi, fogorvosi
tevékenységet) egészségiigyi Igen

szolgaltato jogi személy
kozremiikodésével kivanja ellatni?

Egészségiigyi szolgaltato neve:

Samson Dent Kft.

Adészama:

11841973-2-09

A héziorvosi szolgaltatast nyujté szervezetben (gazdasdgi tarsasaghan) 6nallo
haziorvosi tevékenységet kizdrdlag praxisjoggal rendelkezé tag, illetve praxisjoggal
rendelkez6 alkalmazott lathat el.

Az alkalmazott foglalkoztatas torténhet

* egészségligyi szolgalati munkaszerzédéssel (Eszjtv. szerint)

ha az orvos az egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. térvény
szerinti egészségiigyi szolgalati jogviszonyban latja el a tevekénységet (pl. az
onkormdanyzat vagy az 6nkormanyzat egészségiigyi intézménye alkalmazéséaban &ll),
» munkaszerzdéssel (Mt. szerint)

ha az orvos a feladat-ellatasi szerzédésben szerepld egészségiigyi szolgaltatdval a
munka térvénykonyvérol szold 2012. évi L. torvény szerinti munkaviszonyban latja
el a tevékenységet.

A gazdasagi tarsasagok tulajdonosi (tag) viszonyait a cégnyilvantartas publikus
adataival vetjik dssze.

Nincs sziikség munkaszerzédésre, ha az orvos a gazdasagi tarsasag tagja
(tulajdonosa) vagy egyéni véllalkozo.
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ELJARASI KOLTSEG:

20.000,-Ft befizetését igazolo bizonylat

* postai készpénz atutaldsi megbizdsi szelvény, vagy a sikeres utaldst
igazolo dokumentum - banki terhelési értesitd

* a kozleményben fel kell tiintetni az egyedi azonosité adatokat a (pl. név
és egyedi pecsétszam)

» Név: Orszagos Korhdzi Féigazgatosdg

Cim: 1125. Bp. Diés Arok 3.

Adodszam: 15845883-2-43

Szamlaszam: 10032000-00362241-00000000

igazgatasi
szolgaltatasi dij

szamlat kérek Igen

Szamlazasi név: Samson Dent Kft. (Adoszam: 11841973-2-09)

szamlazasi adatok Szamlazasi cim: 4251 Hajdusamson, Harsfa utca 3-5.

Alulirott, Dr. Kovacs Noémi Anita fogorvos jelen nyilatkozatommal
meghatalmazom a Sdmson Dent Kft. (székhely: 4251 Hajdisdmson, Harsfa
utca 3-5., addszam: 11841973-2-09, elektronikus elérhetdsége:
11841973#cegkapu) fogorvosi szolgaltatdt, hogy a praxisengedély iranti
eljarasban az Orszagos Kérhazi Féigazgatosaggal helyettem és nevemben
elektronikus uton kapcsolatot tartson, kérelmet, beadvanyt nytjtson be és
vegyen at.

egyéb informacio,
tajékoztatas

Nyilatkozom, hogy:

- a kérelemben kozolt adatok a valésagnak megfelelnek,

- a feltoltott iratok masolatai az eredetivel mindenben egyezéek,

- a praxisjogot az orvosi tevékenységem gyakorlasaval 0sszefiiggé jogszabalysérté6 magatartasom
miatt a kérelem benyujtasat megel6zé 5 éven beliil nem vontak vissza télem,

- a praxisjoggal rendelkez6 héziorvos/fogorvos és az adott praxisjoggal érintett telepiilési
onkormanyzat kozotti feladat-ellatasi szerzédés - kiilonosen az 6nallé orvosi tevékenységrol szolo
2000. évi II. torvény 2/B. § (1) a)-j) pontjaiban foglalt - tartalmi elemeinek rendelkezéseit magamra
nézve kotelezonek fogadom el.

- amennyiben a praxisjog vasarlas vagy letelepedés tdmogatasara kiirt NEAK felhivasra vonatkozo6an
palyazatot nem kivanok benytjtani és ezt a szdndékomat a praxisengedélyezési eljaras soran az
Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag elektronikus lrlapjan jeleztem, az aktudlis palyazati felhivas
id6szakdban errdl a palyazati lehet6ségrél lemondok.

- A nyilatkozatokat annak ismeretében tettem meg, hogy az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag a
praxisengedélyt visszavonja, ha a kérelem benyujtdja az eljaras soran az iigy érdemi elbirdlasa
szempontjabdl rosszhiszemi volt. Rosszhiszemiinek mindstl killonosen az a személy, aki az eljaras
soran valamely, az engedély megadésa szempontjabdl fontos tényt, adatot, korilményt elhallgat,
adatot meghamisit, vagy mas modon a hatdsagot megtéveszti.

Rosszhiszemiinek mindsiil kiillonésen az a személy, aki az eljaras soran valamely, az engedély
megadasa szempontjabdl fontos tényt, adatot, kériillményt elhallgat, adatot meghamisit, vagy mas
modon a hatdsdgot megtéveszti. - Hozzdjarulok, hogy a kérelemben és annak mellékleteiben
taldlhaté adataimat az Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag az onallo orvosi tevékenységrél szold 2000.
évi II. torvényben, az e torvény végrehajtasara kiadott 313/2011. (XII.23.) Korm. rendeletben, a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolé 4/2000. (11.25.) EiM rendeletben
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meghatarozott célok érdekében kezelje, a megadott elérhet6ségeket kapcsolattartdas céljara
hasznalja. Tudoméasul veszem, hogy az informaciés oOnrendelkezési jogrol és az
informdacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvényben foglaltak alapjan az Orszagos Korhazi
Foigazgatosag a praxiskezel6i feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely
adatokat a jogszabalyban meghatarozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

A kérelem elektronikus kitoltése soran az alabbi mellékletek keriiltek feltoltésre:

- Az igazgatasi szolgaltatasi dij sikeres befizetését igazolé dokumentum

- Egészségiigyi alkalmassag igazolasa

- A haziorvosi feladatok ellatdsara az onkorményzattal megkotott feladat-ellatasi szerz6dés vagy
feladat-ellatasi el6szerzédés vagy egészségugyi szolgalati munkaszerzédés.

- Szerz6dés a praxisjog atruhazasrol

- Munkaszerz6dés

Az eljaras a kérelemnek az Orszagos Korhazi Foigazgatosaghoz (eljaré hatosaghoz) torténo
megérkezését kovetoé napon indul.

Kelt: oo, (telepiilés) .......ccevuvveeen. (év)......... (hénap)......... (nap)

Ph.
alairas
A kérelem vagy hianypétlas benyujtasara van lehetoség személyesen, elozetes egyeztetést
kovetoen a kovetkezo telefonszamon +36 1-354-5365;
Hivatali kapun keresztil: AEEKALAPEL krid: 750512355;
Postai uiton valé benyujtaskor a postai cim: OKFO Alapellatasi Igazgatésag 1125 Budapest, Di6s
arok 3. vagy 1525 Budapest 114, Pf.: 32
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