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Praxiskozosségi azonosito: 13663

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. Hajdd Aniké (Székhelye: 5630 Békéscsaba, Foldmiives u. 13., Addszam: 44397469-1-24, Képviseli: Dr. Hajdi Aniko)

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 valtozas bejegyzését, az ezt igazold dokumentacié masolatanak benyujtasaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxisk6zosség a Pkr 2. § (3) bek. ¢) pontja szerinti praxisk6zosségi konzorcium forméban jott 1étre, a
konzorciumi tagok szdma a vezetovel egyiitt 6sszesen: 7

4. Kijelentem, hogy jelen valtozdsbejegyzési eljaras sordn a Praxiskdzosség képviseletében a Praxiskézdsségben résztvevo
szolgalatokat miikodtetd egészségiigyi szolgaltatok altal 1étrehozott praxiskdzosségi konzorcium tagjai altal, soraikbdl
megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezet6 aldirasra jogosult képvisel6jeként jarok el. Kijelentem, hogy a
Praxisk6z6sség konzorciumvezet6i megbizasat és a meghatalmazast a Konzorciumvezet6 elfogadta.

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

. , . |Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato (Szolgaltato . .

9 jegya HSZ/FIN kod neve NEAK kédja Praxisjogos orvos neve

040090010 Kardio-Bel-Bar Egeszségugyi Szolgaltato |pq/q Dr. Baranyai Istvan
Korlatolt Felel6sségt Tarsasag

040090009 Barany Medico Care Egészségugyi 4433 Dr. Barany Béla Sandor
Szolgaltaté Betéti Tarsasag

040090006 Dr. Garbai Imre Gabor N439 Dr. Garbai Imre Gabor
Tamager Egészségligyi, Gazdasagi,

040090007 Pénziigyi és Mivészeti Szolgaltato 8341 Dr. Pélmai Tamas Istvan
Korlatolt Felel6sségl Tarsasag

040096004 Dr. Hajda Aniké B438 Dr. Hajda Aniké

040090013 Nagy Medical Haziorvosi Betéti Tarsasag |U656 Dr. Nagy Eniké Anna

040090012 Dr. Pap Imre Viktor U800 Dr. Pap Imre Viktor

6. Nyilatkozom, hogy a véltozast koévetden a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgélatok, az érintett szolgélatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodteté egészségiigyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-dban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és elbirdsoknak, tovabba vallaljak a
Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint meghatarozott
eléirdsokban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a valtozast kdvet6en a Praxisk6zosség - a modositasra keriilé adatokkal - mikodtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a véltozast kovetben a Praxisk6zosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxisk6zosséghen
résztvevl szolgalatokat mikodtetd egészségiigyi szolgéltatok és az érintett szolgalatok orvosai tudomasul vették, hogy a
praxiskezeld, illetve a tertileti kollegialis szakmai vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésben és a Pkr. 2. §-ban foglaltak teljesitését
ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijelolt hataridével sem
kertiil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartasbol.

9. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen véltozdsbejegyzési
kérelemben megadott adatok valamelyikében tovébbi véltozas kovetkezik be, a véltozast annak bekovetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a praxiskezel6 felé irasban bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositds soran és az elektronikusan megadott adatokat az Orszagos Korhazi
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Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségiigyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetok kezeljék, tovabbd megadott elérhetéségeimen 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
killdeményként kell megkiildeni a praxiskezel6 cimére.

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

13. Tudomasul veszem, hogy 4j egészségiigyi szolgaltatd csatlakozésa, 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 egészségiigyi szolgaltato alairasra jogosult
képvisel6jének hiteles alairdsmintéjanak/aldirasi cimpéldanyanak mésolatat.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Hajdd Aniké
Dr. Hajdu Aniko
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Kérelem praxiskozosség nyilvantartasba vett adatainak MODOSITASARA -
Melléklet
Nyilatkozatok

1. Alulirott praxisjoggal rendelkezé orvosok vagy teriileti elldtasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi, hazi
gyermekorvosi vagy fogorvosi szolgalatot (praxist) mikodtet6 egészségiligyi szolgaltatok alairasra jogosult képvisel6i
kijelentjiik, hogy a praxiskozosségekrdl szold 53/2021. (I1. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdésének
c) pontja szerint praxisk6zosségi konzorcium (a tovédbbiakban: Praxisk6zosséq) praxiskezel6 altal nyilvantartott adataiban
torténo valtoztatassal egyetértiink.

2. Fenntartjuk, hogy a Praxisk6z6sség konzorciumvezetd egészségiigyi szolgaltatdja (a tovabbiakban: Konzorciumvezetd):
Dr. Hajdu Aniké (Székhelye:5630 Békéscsaba, Foldmuves u. 13., Addszdm: 44397469-1-24, Képviseli: Dr. Hajdu Aniko)

3. Alulirottak jelen okirat alairdsaval visszavonasig meghatalmazzuk a Konzorciumvezetét, hogy a Praxisk6zosség
létrehozasaval, nyilvantartidsba vételével, mikodésével, valtozashejegyzésével kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat
kezelje, a praxiskezel6 hataskorét és eljarasat érinté barmely igyben a Praxiskdzdsség tagjai nevében és képviseletében
jognyilatkozatot tegyen, illetéleg eljarjon, a praxiskezel6 elétti eljardsokban szitkséges dokumentumokat, okiratokat és
jognyilatkozatokat a praxiskezel6hoz benytjtsa, tovabba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a praxiskezel6 altal kozzétett
formaban - praxiskezel6 altal nyilvéantartott adatokban térténd véltozés esetén - kezdeményezze a Praxiskozosség
praxiskezeld altal nyilvantartott adataiban torténd valtozasbejegyzést.

4. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosségnek 7 konzorciumi tagja van, és a Praxiskdzosségben 7 szolgdlat (praxis) vesz részt az
aldbbiak szerint:

HSZ/FIN kad|Praxisjogos orves neve|Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato Orvos .
befolyasa
040090010  |Dr. Baranyai Istvén ¥§rdlo-’Bel-Bar Egészséglgyi Szolgaltato Korlatolt FelelGsségi
arsasag
040090009 |Dr. Barény Béla Sandor |Barany Medico Care Egészségiigyi Szolgaltato Betéti Tarsasag
040090006  |Dr. Garbai Imre Gdbor |Dr. Garbai Imre Gébor
040090007  |Dr. Palmai Tamés Istvan Tamager E’geszsggugyl, Ga”zdgsa”gl, ’Penzggyl és Miveszeti
Szolgaltatd Korlatolt Felelossegli Tarsasag
040096004 |Dr. Hajdu Anikd Dr. Hajdu Aniko
040090013 |Dr. Nagy Enik6 Anna Nagy Medical Haziorvosi Betéti Tarsasag
040090012  |Dr. Pap Imre Viktor Dr. Pap Imre Viktor 100 %

5. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kdvetéen a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxiskdzosség, az abban résztvevé
szolgélatok, az érintett szolgélatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodteté egészségiigyi szolgéltatok
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.

6. Nyilatkozunk, hogy a véltozast kovetden a Praxisk6zosség - a mddositasra keriilé adatokkal - mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezel6, illetve a teriileti kollegialis szakmai vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésben és a Pkr.
2. §-ban foglaltak teljesitését ellenérizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban
kijelolt hataridével sem keriil igazolasra, akkor a praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartashol.

8. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxiskozosség dokumentumaiban, vagy jelen valtozdsbejegyzési
kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozas kovetkezik be, a valtozast annak bekovetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a Konzorciumvezetd utjan a praxiskezel6 felé irashan bejelentjiilk. Tudomasul vessziik, hogy a
Konzorciumvezet6 személyében bedll6 tovabbi valtozas esetén a bejelentés megtételéért a Praxiskozosség tagjai
egyetemlegesen feleldsek.

9. Kijelentjiik, hogy a Praxiskozosség valtozasbejegyzési kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
valdsagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezoek.
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10. Hozz4jarulunk ahhoz, hogy a fentiek szerint és 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.

Keltieeeeeoooooieeeeeeeeeen (helység), 2024...........c......... (ho)......... (nap)
(cégszerti aldirds, intézményi pecsét) (cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Hajdu Aniké Dr. Pap Imre Viktor
Dr. Hajdu Aniké Dr. Pap Imre Viktor
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