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KERELEM A PRAXISKEZELOHOZ

kollegialis praxiskozosségi tagsag megsziintetésének targyaban

1. Egészségiigyi szolgaltato azonositasa 2. Haziorvosi/fogorvosi szolgalat (praxis) azonositasa
Haziorvosi/fogorvosi szolgaltato intézmény A szolgalat elsodleges telephelyének (rendeldjének)
megnevezése: Shen Kft. cime: 5630 Békés, Jozsef Attila u. 5.

A szolgaltato 4 jegyii NEAK kodja: N640 A szolgalat 9 jegyi HSZ/FIN kodja: 040090011

A szolgaltato képviseldjének neve: Dr. J6zsa Csaba A szolgalat tipusa: héziorvosi, felnétt korzet

A szolgaltato székhelye: 5630 Békés, Jozsef Attila u. 5. A szolgalat orvosanak neve: Dr. J6zsa Csaba

A szolgaltato e-mail cime: drjozsacsaba@gmail.com A szolgalat orvosanak pecsétszama: 55334

A szolgaltato telefonszama: 06209719580

3. Kérelem kollegialis praxiskozosségi tagsag megsziintetésére

Alulirott, az 1. pontban azonositott egészségiigyi szolgaltatd alairasra jogosult képvisel6je nyilatkozom, hogy [1401]
napjatol kérem a 2. pontban azonositott szolgélat (praxis) a praxiskozosségekrol szolé 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Pkr.) 2. § (2) bekezdése szerinti teriileti kollegialis praxisk6zosségi tagsdganak megsziintetését.

Tudomasul veszem, hogy a praxisk6zosségi tagsag megsziintetésével a szolgalat (praxis) a tovabbiakban nem felel meg a
Pkr. 2. § (2) és (3) bekezdésében foglalt feltételeknek és az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 16/A. § (3) bekezdése szerint a Pkr. 2. § (2)
és (3) bekezdése szerinti praxiskozosségre iranyaddé emelt 6sszegli orvosi bértdmogatasra a praxiskézosségi tagsag
megsziintetésének napjat magéban foglalé hénap utolsé napjaig vagyok jogosult.

Kelt: oo, (helység) 20............ (EV) e, (ho)............ (nap)

Dr. J6zsa Csaba
Shen Kft.

(cégszert aléiras, intézményi pecsét)
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