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Praxiskozosségi azonosito: 92747

Kérelem praxiskozosség nyilvantartasba vett adatainak MODOSITASARA

1. A praxisk6zosségekrol szolé 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdése szerint 1étrehozott
praxiskozosség képviseletében eljaré egészségiigyi szolgéltatd (a tovabbiakban: Konzorciumvezet6) azonositasa:

Dr. Kiss Beata Egészségiigyi Szolgéltatd Kft (Székhelye: 9200 Mosonmagyarévar, Balds Arpad u. 64, Addszam:
12454042-1-08, Képviseli: Dr. Kiss Beata Margit)

2. Alulirott, 1. pontban azonositott Konzorciumvezetd alairasra jogosult képviselGje, a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint
kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdése szerint létrehozott praxisk6zosség (a tovabbiakban: Praxisk6zosség) praxiskezeld
altal nyilvantartott adataiban torténé valtozés bejegyzését, az ezt igazold dokumentécié 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 vezetével egyiitt 6sszesen: 9

4. Kijelentem, hogy jelen véltozasbejegyzési eljaras soran a Praxiskozdsség képviseletében a Praxisk6zosségben résztveve
szolgalatokat mikodtetd egészségiigyi szolgaltatok altal 1étrehozott praxiskdzosségi konzorcium tagjai altal, soraikbdl
megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezetd alairasra jogosult képvisel6jeként jarok el. Kijelentem, hogy a
Praxiskdz6sség konzorciumvezetdi meghbizdsat és a meghatalmazast a Konzorciumvezet6 elfogadta.

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

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato |Szolgaltato

9 jegyu HSZ/FIN kéd neve NEAK kédja Praxisjogos orvos neve
080090071 E;.TKiss Bedta Egészségiigyi Szolgaltatd M591 Dr Kiss Beata Margit
080090010 Dr. Ivan Endre és Tarsa Haziorvosi BT 0179 Dr. Ivan Endre
080090015 Takacs-Térkanyi Haziorvosi és 9374 Dr. Takécs Julianna

Foglalkozasegészségiigyi Szolgaltato Bt.
080090070 Formed- Praxis Kft 5389 Dr. Edelmayer Edina

080090202 HUMA-DENT Egészségiigyi Szolgaltato
Betéti Tarsasag

080090018 Dr. Baranyai Judit Egyéni Vallalkozo 3536 Dr.Baranyai Judit Maria
Dr. Varga Tamas és Tarsa Egészségiigyi

M367 Dr Kalnai Attila

080090051 Betéti Tarsasag R825 Dr. Varga Tamas

080090052 Doktor Csakany Egeszsegugyi Szolgaltato |5, Dr. Csakény Adalbert
Korlatolt Felelsségli Tarsasag

080095013 Dr. Szukhentrunk és Tarsa Orvosi Betéti g5, Dr. Szukhentrunk Agnes Jolén

Tarsasag

Jelen médositas alkalméval a(z) Dr. Kéta és Tarsa Orvosi Betéti Tarsasag(NEAK kod: 9001) szolgéltatd a 080090034
azonositoju szolgalatéval torlésre kertilt.

6. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovet6en a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxiskozosség, az abban résztvevo
szolgéalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat miikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-aban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eldirasoknak, tovabba véllaljak a
Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint meghatarozott
eléirasokban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a valtozast kévetéen a Praxiskozosség - a modositasra keriilé adatokkal - miikodtethet a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezelé altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a véltozast koévetden a Praxiskozosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxiskozosségben

résztvevo szolgalatokat miikodtetd egészségiligyi szolgaltatok és az érintett szolgalatok orvosai tudomasul vették, hogy a
praxiskezeld, illetve a tertileti kollegidlis szakmai vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésben és a Pkr. 2. §-ban foglaltak teljesitését

250900059 12



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

ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijeldlt hatdridével sem
keriil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartasbol.

9. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen véltozadsbejegyzési
kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozds kovetkezik be, a véaltozdst annak bekdvetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a praxiskezel6 felé irashan bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositds soran és az elektronikusan megadott adatokat az Orszagos Korhazi
Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetok kezeljék, tovabbd megadott elérhetdségeimen felvegyék velem a kapcsolatot.

11. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus trlap kit6ltése onmagéban nem mindsiil a kérelem joghatalyos benyujtasanak.
Az elektronikusan kit6ltott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel ellatott - dokumentumot postai tton, konyvelt
killdeménykeént kell megkiildeni a praxiskezel6 cimére.

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a modositasokkal egységes szerkezetbe foglalt Praxisk6zosségi
konzorciumi egylittmiikddési megallapodds mésolatat is szitkséges megkiildeni a praxiskezeld részére. Ezt a
dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltaté konzorciumi tag alairasra jogosult képviselgjének ala kell irnia.

13. Tudomasul veszem, hogy 1j egészségiigyi szolgaltaté csatlakozdsa, illet6leg egy mar nyilvantartasba vett praxist
mikodteté egészségiigyi szolgéltatéo megvaltozasa esetén, a dokumentacié részeként sziikséges megkiildeni az Gjonnan
csatlakozd, vagy a valtozassal érintett egészségiigyi szolgaltatd cégkivonatanak/bejegyz6 hatarozatanak masolatat (vagy az
egyéni véllalkozdk nyilvantartasabol lekérdezett adatlapjat), tovabba az egészségligyi szolgaltato alairasra jogosult
képviselGjének hiteles aldirdsmintdjanak/aldirasi cimpéldanyanak masolatat.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Kiss Beata Margit
Dr. Kiss Beata Egészségiigyi Szolgaltato Kft
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