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

Praxisk0z6ssegi nyilvantartasba vételi kérelem

1. A praxiskdzosségekr | sz6l6 53/2021. (11. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. 8 (3) bekezdése szerint |étrehozott
praxiskozosség képviseletében eljard egészségligyi szolgaltatd (a tovabbiakban: PK Sz) azonositasa:

Egyesiilt praxiskdzdssegi egészségigyi szolgaltatd (PKSz) neve: Horvath Praxis Kft.

Székhelye: 4034 Debrecen, Asztalos utca 11.

Aldirasrajogosult képvisel jének neve: Dr. Horvéath Miklés

2. Alulirott, 1. pontban azonositott PK Sz nevében, annak alairasrajogosult képvisel jeként a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint
kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdése szerint |1étrehozott praxiskdzosség (a tovabbiakban: Praxisk6zdsség)

nyilvantartasba vételét am kodési formdjanak megfelel aapitd dokumentécid masolatanak benyujtésaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxisktztsség a Pkr 2. § (3) bek. a) pontja szerinti egyeslilt praxiskzosség formaban jott 1étre,
amely tagjainak (tulajdonosainak), illetve alapitéinak szama: 6

4. Kijelentem, hogy jelen nyilvantartasha vételi eljaras soran a PraxiskzOsség képvisel etében a Praxi skdzésségben
résztvev valamennyi szolgdlatot és az egyesiilt praxiskdzdsseget m kodtet PK Sz aléirasrajogosult képvisel jeként jarok
el.

5. Kijelentem, hogy a Praxiskézésségben az al dbbiakban azonositott szolgalatok (praxisok) vesznek részt:

9jegy HSZ/FIN kéd

090090232

Rendel cime:

4287 VVamospércs, Nagy utca 7.

Szolgélat tipusa:

Héziorvosi, Feln tt

Praxig ogosult orvos neve:

Dr. Horvéth Mikl6s

9jegy HSZ/FIN kéd

090090215

Rendd cime:

4263 Nyirmartonfalva, Széchenyi utca 39.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Vegyes

Praxigjogosult orvos neve:

Dr. Rézsahegyiné Dr. Horvéth Zsuzsanna

9jegy HSZ/FIN kéd

090090067

Rendd cime:

4078 Debrecen, Harkaly utca 19.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Feln tt

Praxigogosult orvos neve:

Dr. Petrohai Viktoria

9jegy HSZ/FIN kéd

090090092

Rendd cime:

4034 Debrecen, Koméromi Csipkés Gyorgy tér 1.

Szolgélat tipusa:

Héziorvosi, Feln tt

Praxig ogosult orvos neve:

Pintérné Dr. Jurés Enik

9jegy HSZ/FIN kéd

090090116

Rendd cime:

4243 Téglas, Fényes utca 16.

Szolgalat tipusa:

Héaziorvosi, Feln tt

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Horvéth Gyorgyi

9jegy HSZ/FIN kod

090090059

Rendel cime:

4029 Debrecen, Viztorony utca 11.

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Feln tt

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Kovécs Agnes Viktéria
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6. Nyilatkozom, hogy a PK Sz éstagjai (tulajdonosai), illetve alapitoi, tovabba a Praxiskdzodsség, az abban résztvev
szolgélatok és a szolgédlatok orvosai maradéktalanul megfelelnek a Pkr.-ben, kiilndsen annak 2. §-aban foglalt
feltételeknek, rendelkezéseknek és el irasoknak, tovabba vallaljak a Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezel
atal aPkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint az egyesiilt praxiskdzdsség, integrélt praxisk6zosség, valamint
praxiskdzdsségi konzorcium nyilvantartasba vétel ére kozzétett felhivasban meghatérozott el irdsokban foglaltak
teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a Praxiskdz0sség |étrehozhat6 volt, nyilvantartasba vehet és m kodtethet a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezel dtal adott felmentéssel.

8. Nyilatkozom, hogy a PK Sz, annak tagjai (tulgjdonosai) vagy alapitdi, tovabba a Praxiskdzdsséghen résztvev szolgélatok
orvosai tudomasul vették, hogy a praxiskezel , illetve aterlleti kollegidlis szakmai vezet aPkr. 4. § (1) bekezdésben,
beleértve annak f) pontja szerint a praxiskezel altal az egyeslilt praxiskdzosség, integralt praxiskozdsség, valamint
praxisk6zdsségi konzorcium nyilvantartésba vétel ére kozzétett felhivasban meghatérozott el irdsokban foglaltak

teljesitését és a Pkr.-ben, kil éndsen annak 2. §-ban foglataknak val6 megfelelést ellen rizhetik, és amennyiben a
nyilatkozatban véllaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijel6lt hatarid vel sem kerll igazolasra, akkor a

praxiskezel a Praxiskdzosséget torolheti anyilvantartashol.

9. Tudomésul veszem, hogy amennyiben a praxiskezel aPkr. 2. 8 (8) bekezdése alapjan a Praxisk6zdsség alapitd
dokumentumanak tartalmara vonatkoz6an az érvényes | étrehozas és m kddés feltételeként kotelez el irasokat tesz kdzzé,
gy az annak val 6 megfelel éshez sziikséges modositasokat a Praxiskdzosséget |étrehozd megallapodasban/szerz désben a
kotelez el irdsok kozzététel ét kovet 30 napon belll & kell vezetni.

10. Kotelezettséget valaok arra, hogy amennyiben a Praxiskézosség a apitdé dokumentumaban, jelen nyilvantartasba vételi
kérelemben vagy annak mellékletében megadott adatok valamelyikében véltozas kdvetkezik be, a véltozast annak
bekdvetkezését kdvet 3 munkanapon bel Uil a praxiskezel felé irdsban bejelentem.

11. Kijelentem, hogy a Praxiskzdsseg nyilvantartésha vételi kérelmében és annak mellékletében foglalt adatok a
val 6sagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyez ek.

12. Hozzgjarulok ahhoz, hogy a fentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos K érhazi

F igazgatdsag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel , az egészségligyi dlamigazgatasi szervek, valamint akollegidis
szakmai vezet k kezeljék, tovabba megadott €l érhet ségeinken felvegyék vellink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informécids 6nrendelkezési jogrdl és az informéci dszabadsagrdl szold 2011. évi CXI1. térvényben foglaltak alapjan az
Orszégos Korhézi F igazgatsag a Pkr.-ben foglalt feladatai kdrében kezelt adatok tekintetében adatkezel , amely adatokat
ajogszabayban meghatérozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

(cégszer alairas, intézményi pecsét)
Dr. Horvéath Miklés
Horvéth Praxis Kft.
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Melléklet praxisk6zosségi nyilvantartasba vételi kérelemhez
Nyilatk ozatok

1. Alulirott praxisjoggal rendelkez orvosok vagy terileti ellétasi kotel ezettséggel rendelkez haziorvosi, hézi
gyermekorvos vagy fogorvosi szolgalatot (praxist) m kodtet egészségiigyi szolgatatok nevében annak aléirésrajogosult
képvisal i kijelentjuk, hogy a praxiskdzosségekr | sz616 53/2021. (11. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. 8 (3)
bekezdésének a) pontja szerint egyesiilt praxiskdzosséget (a tovabbiakban: Praxiskdzosség) hoztunk |étre.

2. Kijelentjik, hogy a Praxiskozosséget m kodtet egészségiigyi szolgaltat6 (atovabbiakban: PKSz) dontésiink szerint:
Horvéth Praxis Kft. (Székhelye: 4034 Debrecen, Asztalos utca 11., Képviseli: Dr. Horvéth Miklés)

3. Alulirottak jelen okirat alairésaval visszavonasig meghatalmazzuk a PK Sz-t, hogy a Praxiskdzosség |étrehozésaval,
nyilvantartasha vételével, m kodésével kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat kezelje, a praxiskezel hataskorét és
eljarésat érint barmely ligyben a Praxiskdzdsség tagjai nevében és képvisel etében jognyilatkozatot tegyen, illet leg
eljarjon, apraxiskezel d tti eljardsokban sziikséges dokumentumokat, okiratokat és jognyilatkozatokat a praxiskezel hoz
benyUjtsa, tovébba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a praxiskezel dtal kdzzétett forméban kezdeményezze a
Praxisk6z0sség nyilvantartasha vétel ét.

4. Kijelentjik, hogy a Praxisktzosségnek 6 tagja, illetve alapitdja van, és a Praxiskdzosségben 6 szolgdlat (praxis) vesz részt
az aldbbiak szerint:

g‘é g;_\go;ata Szolgélatot Orvos
HSZ/FIN kéd Hraxisj ogos orvos neve : 9 m kodtet ell. befolyasanak
tulajdonos vagy s 2 L
"y szolgéltato meértéke %
alapit6?
090090232 Dr. Horvath Miklés igen Horvéth Praxis Kft. 100
090000215 |P'- Rozsahegyin€ Dr. nem Horvéth Praxis Kft. 0
Horvéth Zsuzsanna
090090067 Dr. Petrohai Viktoria nem Horvéth Praxis Kft. 0
090090092 Pintérné Dr. Juras Enik nem Horvath Praxis Kft. 0
090090116 Dr. Horvéth Gyorgyi nem Horvéth Praxis Kft. 0
090000059  [Df KovacsAgnes nem Horvéth Praxis Kft. 0
Viktoria

5. Nyilatkozunk, hogy a PK Sz éstagjai (tulgjdonosai), illetve aapitdi, tovabbéa a Praxisk6zosség, az abban résztvev
szolgdatok és a szolgalatok orvosai maradéktalanul megfelelnek a Pkr.-ben, kil ondsen annak 2. §-aban foglalt
feltételeknek, rendelkezéseknek és el irésoknak, tovabba véllaljak a Pkr. 4. 8 (1) bekezdésében, bel eértve a praxiskezel
atal aPkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint az egyesiilt praxiskdzdsség, integralt praxisk6zdsség, valamint
praxiskdzosségi konzorcium nyilvantartésba vétel ére kozzétett felhivasban meghatérozott e irdsokban foglaltak
teljesitését.

6. Nyilatkozunk, hogy a Praxiskozosség |étrehozhaté volt, nyilvantartasba vehet és m kodtethet a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezel dta adott felmentéssel.

7. Tudomaésul vessziik, hogy a praxiskezel , illetve ateriileti kollegidlis szakmai vezet a Pkr. 4. § (1) bekezdésben,
bel eértve annak f) pontja szerint a praxiskezel dtal az egyesllt praxiskdzosség, integrélt praxiskdzosség, valamint
praxiskdzdsségi konzorcium nyilvantartasha vétel ére kdzzétett felhivasban meghatarozott el irdsokban foglaltak
teljesitését és a Pkr.-ben, killdndsen annak 2. §8-ban foglaltaknak valé megfelelést ellen rizhetik, és amennyiben a
nyilatkozatban véllaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijel6lt hatarid vel sem keriil igazolasra, akkor a
praxiskezel a PraxisktzOsseget torolheti a nyilvantartashol.

8. Az egyeslilt praxiskdzdsség aulirott tagjal, illetve alapitdi kotel ezettseget vallalunk arra, hogy amennyiben a
praxiskezel aPkr. 2. § (8) bekezdése alapjan a praxiskdzdssegi szolgaltatd alapitd dokumentumanak tartalmara
vonatkozoan az érvényes | étrehozas és m kddés feltétel eként kételez el irdsokat tesz kdzzé, gy az annak valo
megfel el éshez sziikséges modositasokat a praxiskozossegi szolgaltatot |étrehozo szerz désben, illetve létesit okiratban a
kotelez e irasok kozzétételét kdvet 30 napon belll tvezetjik és ennek tényét a dokumentum mésolataval a praxiskezel
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felé hatérid ben bejelentjik.

9. Kotelezettséget valalunk arra, hogy amennyiben a Praxiskdzdsség alapitd dokumentumaban, vagy jelen okiratban
megadott adatok valamelyikében véltozés kdvetkezik be, a véltozast annak bekdvetkezését kdvet 3 munkanapon belil a
PK Sz (tjan a praxiskezel felé irdsban bejelentjiik. Tudomasul vesszik, hogy a PK Sz személyében bedll 6 valtozas esetén a
bejelentés megtétel éért a Praxiskdzdsség tagjai egyetemlegesen felel sek.

10. Kijelentjik, hogy a Praxisk6zdsség nyilvantartasba vételi kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
val6sagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyez ek.

11. Hozzgjarulunk ahhoz, hogy afentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszégos Koérhéazi

F igazgatdsdg, a Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezel , az egészségugyi dlamigazgatasi szervek, valamint akollegidis
szakmai vezet k kezeljék, tovabba megadott el érhet ségeinken felvegyék vellink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informécids 6nrendelkezési jogrdl és az informéci dszabadsagrdl szold 2011. évi CXI1. térvényben foglaltak alapjan az
Orszagos Koérhazi F igazgatdsag a Pkr.-ben foglalt feladatai kdrében kezelt adatok tekintetében adatkezel , amely adatokat
ajogszaba yban meghatérozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

Kol (helység), 20............ (CY) TP (ho)......... (nap)
............. (aléiras 6 orvos (alirs 6 orvos (alirs 6 orvos
(alairéas ésorvosi pecst) (alairas és orvosi pecet) (alairas ésorvosi pecet)
pecs&) Dr. Rézsahegyiné Dr. pecs&) Pintérné Dr. Jurés pecsét) Dr. Kovécs Agnes
Dr. Horvéth Mikl6s Horvéth Zsuzsanna Dr. Petrohai Viktoria Enik Dr. Horvéth Gyorgyi Viktoria
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