ORSZAGOS
‘ l( KORHAZI
FOIGAZGATOSAG

1125 Budapest, Dids arok 3.

Tel.: 1 356 1522, Fax: 1 375 7253

PRAXISENGEDELY KERELEM

1525 Budapest 114 Pf. 32.

A KERELMET BENYUJTO ORVOS:

egészségugyi tevékenység
soran hasznalt neve

Dr Brasnyo Pal

alapnyilvantartasi szama

. o 60566
orvosi pecsétszdm
csaladi neve
személyazonositd igazolvdny | Brasnyo
szerint
utoneve(i) P4l

sziiletési helye és ideje

Koméarom, 1977.07.09

anyja leanykori neve

Nemes Erzsébet

allampolgarsaga

magyar

Rendelkezik altalanos
orvostan szakorvosi
szakképesitéssel vagy
haziorvostan szakorvosi
szakképesitéssel?

Nem

ELERHETOSEGEK:

lakcime
lakcimkartya/tartézkoddsi
engedély szerint

8600 Si6fok, Gyéngy u 15/1

telefonszama
csak kapcsolattartds céljara
szolgdl

06203629628

e-mail cime
csak kapcsolattartds céljara
szolgdl

pal.brasnyo@gmail.com

PRAXISSAL KAPCSOILATOS ADATOK

a praxis tipusa

Feln6tt Haziorvosi

a praxis engedély kérelmének
jogcime

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

- nem lehetséges a kérelem beérkezését
megel6z0 idépontot megjelélni,

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

- a praxisengedély birtokdban igényelhetd
a miikodési engedély, azt kovetden
kéthetd meg a finanszirozdsi szerzédés
- a tevékenység kezdd idépontja az
onkormdnyzattal kotétt feladat-elldtdsi
szerzédésben, illetve az egészségiigyi
szolgalati munkaszerzédésben
meghatdrozott nap

2025.09.01

A korzet megjelolése
a hatdlyos onkormdnyzati rendelet szerint
(pl. Kiskdros 2. szamu felnétt hdziorvosi
korzete)

Balatonféldvar, Szantod

a korzethez tartozo telepiilések
felsorolasa
- amennyiben tébb telepiilés alkot egy
kérzetet, minden telepiilés megjelélése
sziikséges - févdrosban a keriilet szamat
is jelélje meg

Balatonf6ldvar Szantod

rendel6 cime
- a kérzet székhelye
- t6bb telepiilés esetén a tovdbbi rendel6k

8623, Balatonfoldvar Szabadsag tér 1.

cimei
Uj kialakitast korzet Nem
a korzet 9 jegyii HSZ vagy FIN kédja (140090123
rendelkezik-e jelenleg praxisjoggal |Nem
Az 6nallé orvosi tevékenységet
(haziorvosi, fogorvosi tevékenységet) Igen

egészseégiigyi szolgaltato jogi személy
kozremikodésével kivanja ellatni?

Egészségiigyi szolgaltato neve:

Brasny6 Medical kft

Addészama:

32550425-1-14

A haziorvosi szolgaltatast nydjto szervezetben (gazdasagi tarsasagban) 6nalld
haziorvosi tevékenységet kizarélag praxisjoggal rendelkezé tag, illetve praxisjoggal
rendelkezé alkalmazott lathat el.

Az alkalmazott foglalkoztatds torténhet

* egészségligyi szolgalati munkaszerzddéssel (Eszjtv. szerint)

ha az orvos az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. térvény szerinti
egészségiigyi szolgélati jogviszonyban latja el a tevekénységet (pl. az nkorményzat
vagy az onkormanyzat egészségligyi intézménye alkalmazéasaban &ll),

» munkaszerzodéssel (Mt. szerint)

ha az orvos a feladat-ellatasi szerzédésben szereplé egészségiigyi szolgaltatoval a
munka torvénykonyvérdl szolé 2012. évi L. térvény szerinti munkaviszonyban latja el a
tevékenységet.

A gazdasdgi tarsasagok tulajdonosi (tag) viszonyait a cégnyilvantartas publikus
adataival vetjik ossze.

Nincs sziikség munkaszerzédésre, ha az orvos a gazdasagi tarsasag tagja (tulajdonosa)
vagy egyéni vallalkozo.

Szandékaban all-e a praxisjog
vasarlas tamogatasara kiirt felhivasra
palyazatot benyujtani?

Igen

Tervezett palyazatanak sikere érdekében kérjiik, hogy megjelolt palyazatat az
itt kitoltott kérelem bekiildését megel6zéen sziveskedjen bekiildeni. Ezt a
praxisengedély iranti kérelmet az OKFO részére, tervezett palyazatat a NEAK
részére kell bekiildeni.
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ELJARASI KOLTSEG:

20.000,-Ft befizetését igazol6 bizonylat

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

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

igazgatasi szolgaltatasi

dyj * Név: Orszagos Kérhazi Féigazgatosag
Cim: 1125. Bp. Dios Arok 3.
Adodszam: 15845883-2-43
Szamlaszam: 10032000-00362241-00000000
szamlat kérek Igen

Szamlazasi név: Brasnyé Medical Kft (Adészam: 32550425-1-14)

szamlazasi adatok Szamlazasi cim: 8600 Siéfok, Gyongy u 15/1

Haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges alapveto
tarsadalombiztositasi ismeretek képzést 2025.05.20-06-03 kozott
sikeresen elvégeztem

egyéb informacio,
tajékoztatas

Nyilatkozom, hogy:

- a kérelemben kozolt adatok a valésagnak megfelelnek,

- a feltoltott iratok masolatai az eredetivel mindenben egyezoek,

- a praxisjogot az orvosi tevékenységem gyakorlasaval osszefiiggd jogszabalysért6 magatartasom
miatt a kérelem benyujtasat megel6zé 5 éven beliil nem vontak vissza télem,

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

- amennyiben a praxisjog vasarlas vagy letelepedés tamogatasara kiirt NEAK felhivasra vonatkoz6an
palyazatot nem kivanok benyujtani és ezt a szandékomat a praxisengedélyezési eljaras soran az
Orszagos Korhazi Féigazgatdsag elektronikus lrlapjan jeleztem, az aktudlis palyazati felhivas
id6szakéban 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 elbiralasa
szempontjabdl rosszhiszemi volt. Rosszhiszemiinek mindstil killonosen az a személy, aki az eljaras
soran valamely, az engedély megadéasa szempontjabol fontos tényt, adatot, koriilményt elhallgat,
adatot meghamisit, vagy mas modon a hatésagot megtéveszti.

Rosszhiszemiinek mindsiil kiilonésen az a személy, aki az eljaras soran valamely, az engedély
megadéasa szempontjabdl fontos tényt, adatot, kériillményt elhallgat, adatot meghamisit, vagy mas
moédon a hatdsdgot megtéveszti. - Hozzajarulok, hogy a kérelemben és annak mellékleteiben
taldlhatdé adataimat az Orszdgos Koérhazi Féigazgatdsag az onallo orvosi tevékenységrol 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
meghatérozott célok érdekében kezelje, a megadott elérhetéségeket kapcsolattartds céljara
hasznalja. Tudomasul veszem, hogy az informdaciés oOnrendelkezési jogrol és az
informdcidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvényben foglaltak alapjan az Orszagos Korhazi
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Féigazgatosdg 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 keriltek feltoltésre:

- Az igazgatasi szolgaltatasi dij sikeres befizetését igazolé dokumentum

- Egészségiigyi alkalmassag igazolasa

- A héziorvosi feladatok ellatdsara az onkorményzattal megkotott feladat-ellatdsi szerz6dés vagy
feladat-ellatasi el6szerzddés vagy egészségiigyi szolgalati munkaszerzodés.

- Szerz6dés a praxisjog atruhazasrol

- Szakmai felligyeletet ellato orvos nyilatkozata

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

Kelt: .cvvveeeiinnnn. (telepillés) ....oeeevvvvveennnn. (év)......... (hénap)......... (nap)

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