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Praxiskozosségi nyilvantartasba vételi kérelem

1. A praxisk6zosségekrol szolé 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdése szerint 1étrehozott
praxisk6zosség képviseletében eljaro egészségligyi szolgaltatd (a tovabbiakban: PKSz) azonositésa:

Konzorciumvezetd egészségiigyi szolgaltaté (PKSz) neve: TOTH-MOLNAR DERMA-OXI Kft.

Székhelye: 2360 Gyal, Ady Endre u. 59.

Alairasra jogosult képviselGjének neve: Dr. Molnar Timea

2. Alulirott, 1. pontban azonositott PKSz nevében, annak alédirdsra jogosult képviselGjeként a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint
kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdése szerint létrehozott praxiskézosség (a tovabbiakban: Praxisk6zosségq)

nyilvantartasba vételét a miikodési formdajanak megfelel6 alapité dokumentdciéo masolatanak benyujtasaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxiskozosség a Pkr 2. § (3) bek. c) pontja szerinti praxiskdzosségi konzorcium formdban jott 1étre, a
konzorciumi tagok szama a konzorciumvezetével egyiitt 6sszesen: 5

4. Kijelentem, hogy jelen nyilvantartasba vételi eljaras soran a Praxiskozosség képviseletében a Praxiskozosségben
résztvevo szolgalatokat miikodteto egészségiigyi szolgaltatok éltal 1étrehozott praxisk6zosségi konzorcium tagjai altal,
soraikbdl megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezet6 PKSz aldirdsra jogosult képviselGjeként jarok el. Kijelentem, hogy
a Praxiskozosség konzorciumvezetéi megbizasat és a meghatalmazast a PKSz elfogadta.

5. Kijelentem, hogy a Praxiskozosségben az aldbbiakban azonositott szolgalatok (praxisok) vesznek részt:

9 jegyii HSZ/FIN kéd

130091009

Rendel6 cime:

2360 Gydl, Jozsef Attila utca 1.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Molnéar Timea

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltaté neve:

TOTH-MOLNAR DERMA-OXI Kft.

Szolgaltato NEAK kodja:

S743

9 jegyii HSZ/FIN kéd

130091012

Rendel6 cime:

2360 Gyadl, Jozsef Attila utca 1.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Gyo6riné Dr. Mez6 Beédta Rozsa

Szolgalatot miikédteto eii. szolgaltato neve: ZsoMa med Kft.
Szolgaltato NEAK kodja: U787
9 jegytiit HSZ/FIN kod 130091010

Rendel6 cime:

2360 Gyal, Jozsef Attila utca 1.

Szolgalat tipusa:

Haziorvosi, Felnétt

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Bodnar Anita

Szolgalatot miikédteto eii. szolgaltato neve:

Zu-Care Egészséglgyi Szolgaltato Bt.

Szolgaltato NEAK kédja:

R532

9 jegyii HSZ/FIN kéd

130091002

Rendel6 cime:

2351 Alsénémedi, Fo ut 63.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Deutsch Judit

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato neve:

JudaMed Egészségiigyi Kft.

Szolgaltaté NEAK kodja:

U597
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9 jegyui HSZ/FIN kad 130091171
Rendel6 cime: 2364 Ocsa, Szabadsag tér 4.
Szolgalat tipusa: Héziorvosi, Feln6tt
Praxisjogosult orvos neve: Dr. Inczefty Zsolt
Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato neve: Nagykadacsi Egészségiigyi Szolgaltatd Kft.
Szolgaltato NEAK kaédja: K466

6. Nyilatkozom, hogy a praxisk6zosségi konzorcium tagjai, a Praxiskdzosség, az abban résztvevo szolgdlatok, az érintett
szolgélatok orvosai, tovabba az érintett szolgélatokat mikddtet6 egészségiigyi szolgaltatok maradéktalanul megfelelnek a
Pkr.-ben, killonosen annak 2. §-dban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirdsoknak, tovabba véllaljdk a Pkr. 4. §
(1) bekezdésében, beleértve a praxiskezel6 &ltal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint az egyesiilt praxisk6zosség,
integralt praxisk6zosség, valamint praxisk6zosségi konzorcium nyilvantartasbha vételére kozzétett felhivas 5. pontjaban
foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a Praxiskozosség létrehozhaté volt, nyilvantartasba veheté és miikodtethet6 a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a Praxisk6zosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxiskézosségben résztvevd szolgalatokat
miikodteté egészségiigyi szolgdltatok és az érintett szolgdlatok orvosai tudomadsul vették, hogy a praxiskezeld, illetve a
terileti kollegialis szakmai vezetd a Pkr. 4. § (1) bekezdésben, beleértve annak f) pontja szerint a praxiskezeld altal az
egyesiilt praxiskozosség, integralt praxiskozosség, valamint praxiskozosségi konzorcium nyilvantartédsba vételére kozzétett
felhivasban meghatarozott eléirdsokban foglaltak teljesitését és a Pkr.-ben, kiilondsen annak 2. §-ban foglaltaknak vald
megfelelést ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban véllaltak teljesitése felhivdas ellenére, az abban kijel6lt
hatéridével sem keriil igazolasra, akkor a praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartashol.

9. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a praxiskezeld a Pkr. 2. § (8) bekezdése alapjan a Praxiskozdsség alapitd
dokumentumaénak tartalmdara vonatkozdan az érvényes létrehozas és mikodés feltételeként kotelezo elGirasokat tesz kozzé,
ugy az annak val6 megfeleléshez sziikséges modositasokat a Praxiskozosséget 1étrehozé megallapodésban/szerzédésben a
kotelezo eloirasok kozzétételét kovetd 30 napon beliil at kell vezetni.

10. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség alapité dokumentumaban, jelen nyilvantartasha vételi
kérelemben vagy annak mellékletében megadott adatok valamelyikében valtozas kovetkezik be, a véltozést annak
bekovetkezését koveté 3 munkanapon beliil a praxiskezeld felé irdsban bejelentem.

11. Kijelentem, hogy a Praxiskozosség nyilvantartasba vételi kérelmében és annak mellékletében foglalt adatok a
valdsagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezoéek.

12. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos Kérhézi
Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetOk kezeljék, tovabba megadott elérhetdségeinken felvegyék vellink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informaciés 6nrendelkezési jogrdl és az informécidszabadsagrol szol6 2011. évi CXII. térvényben foglaltak alapjan az
Orszagos Kdrhazi Féigazgatdsag a Pkr.-ben foglalt feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely adatokat
a jogszabalyban meghatérozottak szerinti levéltarba adésig kezeli.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Molnar Timea
TOTH-MOLNAR DERMA-OXI Kft.
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Melléklet praxiskozosségi nyilvantartasba vételi kérelemhez
Nyilatkozatok

1. Alulirott praxisjoggal rendelkezé orvosok vagy teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi, hazi
gyermekorvosi vagy fogorvosi szolgélatot (praxist) mikodteté egészségiigyi szolgaltatok nevében annak alairasra jogosult
képviseldi kijelentjiik, hogy a praxiskézosségekrdl szolo 53/2021. (I1. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3)
bekezdésének c) pontja szerint praxisk6zosségi konzorciumot (a tovdbbiakban: Praxiskozosség) hoztunk létre.

2. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosség konzorciumvezet6 egészségiigyi szolgaltatdja (a tovabbiakban: PKSz) dontésiink
szerint: TOTH-MOLNAR DERMA-OXI Kft. (Székhelye: 2360 Gyal, Ady Endre u. 59., Képviseli: Dr. Molnar Timea)

3. Alulirottak jelen okirat alairdsaval visszavonasig meghatalmazzuk a PKSz-t, hogy a Praxisk6zosség létrehozasaval,
nyilvantartasba vételével, miikodésével kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat kezelje, a praxiskezel6 hataskorét és
eljarasat érint6é barmely iigyben a Praxiskézosség tagjai nevében és képviseletében jognyilatkozatot tegyen, illetéleg
eljarjon, a praxiskezel6 elétti eljarasokban sziikséges dokumentumokat, okiratokat és jognyilatkozatokat a praxiskezel6hoz
benyujtsa, tovabba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a praxiskezel6 éltal kozzétett formaban kezdeményezze a
Praxiskozosség nyilvantartasha vételét.

4. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosségnek 5 konzorciumi tagja van, és a Praxiskdzosségben 5 szolgdlat (praxis) vesz részt az
aldbbiak szerint:

HSZ/FIN kéd|Praxisjogos orvos neve EU szolgaltaté Orvos befolyasa %
130091009 [Dr. Molnar Timea TOTH-MOLNAR DERMA-OXI Kift. 100
130091012  |Gy6riné Dr. Mezé Bedta Rozsa|ZsoMa med Kit. 100
130091010 [Dr. Bodnéar Anita Zu-Care Egészségligyi Szolgéltatd Bt. 100
130091002 [Dr. Deutsch Judit JudaMed Egészségiigyi Kft. 100
130091171  |Dr. Inczeffy Zsolt Nagykadacsi Egészségiigyi Szolgaltatd Kft.[100

5. Nyilatkozunk, hogy az altalunk létrehozott praxisk6zosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgéalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr.-ben, killonésen annak 2. §-aban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirasoknak,
tovabba vallaljdk a Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint
az egyesiilt praxisk6zosség, integralt praxisk6zosség, valamint praxisk6zosségi konzorcium nyilvantartdsba vételére
kozzétett felhivés 5. pontjaban foglaltak teljesitését.

6. Nyilatkozunk, hogy a Praxisk6zosség létrehozhato volt, nyilvantartdsba vehet6 és miikodtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezeld, illetve a teriileti kollegidlis szakmai vezetd a Pkr. 4. § (1) bekezdésben,
beleértve annak f) pontja szerint a praxiskezel6 altal az egyesiilt praxiskdzosség, integralt praxisk6zosség, valamint
praxisk6zosségi konzorcium nyilvantartasba vételére kozzétett felhivashan meghatarozott elgirasokban foglaltak
teljesitését és a Pkr.-ben, kiilondsen annak 2. §-ban foglaltaknak valé megfelelést ellendrizhetik, és amennyiben a
nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijel6lt hatarid6vel sem keriil igazolasra, akkor a
praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartashol.

8. A praxiskozosségi konzorcium alulirott tagjai kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a praxiskezel6 a Pkr. 2. §
(8) bekezdése alapjan a praxisk6zosségi konzorcium alapité dokumentuménak tartalmara vonatkozdan az érvényes
létrehozas és mikodés feltételeként kotelezd eldirdsokat tesz kozzé, gy az annak valé megfeleléshez sziikséges
maddositasokat a konzorciumot 1étrehozé megallapodésban/szerzédésben a kotelezd eldirasok kozzétételét kovetd 30 napon
beliil atvezetjiik és ennek tényét a dokumentum mdsolatéval a praxiskezeld felé hataridében bejelentjiik.

9. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség alapité dokumentumaban, vagy jelen okiratban
megadott adatok valamelyikében valtozas kovetkezik be, a valtozast annak bekovetkezését koveté 3 munkanapon beliil a
PKSz Gtjan a praxiskezeld felé irdsban bejelentjiik. Tudoméasul vessziik, hogy a PKSz személyében beélld valtozas esetén a
bejelentés megtételéért a Praxiskozosség tagjai egyetemlegesen felelGsek.

10. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosség nyilvantartasba vételi kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
valésagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezdek.

250700001 3/4



ORSZAGOS 1125 Budapest, Dids arok 3.
J €4 «orHAZI Tel.: 1 356 1522, Fax: 1 375 7253
FOIGAZGATOSAG 1525 Budapest 114 Pf. 32.

11. Hozz4jarulunk ahhoz, hogy a fentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos Kérhazi
Foéigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetok kezeljék, tovabba megadott elérhetdségeinken felvegyék veliink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informéciés 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXII. térvényben foglaltak alapjan az
Orszagos Kdrhazi Féigazgatosdg a Pkr.-ben foglalt feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely adatokat
a jogszabalyban meghatarozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

....... s | s e | 1S
(aldirds és intézményi (aldirds és intézményi (aldirds és intézményi (aldirds és intézményi ( V

pecsét) pecsét) pecsét) pecsét) pecset)
Dr. Molnar Timea Gy6riné Dr. MezG Beata Dr. Bodnar Anita Dr. Deutsch Judit Dr. Inczeffy,Zs‘olt
TOTH-MOLNAR Rozsa Zu-Care Egészséglgyi | JudaMed Egészségiigyi é\I E:égs');l;:gdiafmi
DERMA-OXI Kft. ZsoMa med Kft. Szolgaltat Bt. KFt. geszsegugy

Szolgéltato Kft.
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