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Praxiskozosségi azonosito: 11837

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:

Gyongyszemiink EU Bt (Székhelye: 2534 Tat, F6, Ut 50., Adészam: 22557957-1-11, Képviseli: dr Horvathné dr Rovécs
Melinda)

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: 10

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:

9 jegyti HSZ/FIN kod Isuz:fzgalatot mukédteto ed. szolgaltato ;?;%agzg})a Praxisjogos orvos neve
110090075 MED-PED-MEN BT 7432 dr. Balogh Eva
110090062 dr.Tarkanyi Eva Paula 5590 dr . Tarkanyi Eva Paula
110090060 dr. Hajos ferenc 9302 dr. Hajos Ferenc
110090010 dr Szab6 Péter Lorant N704 dr. Szab¢ Péter Lérant
110090053 Zorann Med KFT S866 dr. Szollar Andras
110090052 K&K Medical KFT S871 dr. Kurinyecz Gabriella
110095002 Medico Csoport Bt S555 dr. Janosi Olivér
110095051 B-Pedvet Eil Bt 4190 dr . Nagy Erika
110090061 Doctorda KFT M914 Heteiné dr. Torda Szilvia
110095052 Gyongyszemiink Eii Bt NO044 dr Horvathné dr Rovacs Melinda

Jelen médositas alkalméval a(z) Meditécio-Sanatio KFT(NEAK kod: N488) szolgaltaté a 110090081 azonositéju
szolgalataval torlésre keriilt.

6. Nyilatkozom, hogy a véltozast kévetden a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat miikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-adban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és elbirasoknak, 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 kdvetGen a Praxiskozosség - a modositasra keriilé adatokkal - mikodtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezel6 altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a véltozast kévetben a Praxiskozosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxisk6zosségben
résztvevo szolgalatokat mikodteté egészségiigyi szolgéltatok és az érintett szolgalatok orvosai tudomasul vették, hogy a
praxiskezeld, illetve a teriileti kollegialis szakmai vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésben és a Pkr. 2. §-ban foglaltak teljesitését
ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban véllaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijel6lt hataridével sem
kertiil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartasbol.

9. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxiskézdsség dokumentumaiban, vagy jelen véltozashejegyzési
kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozas kovetkezik be, a valtozast annak bekovetkezését kovetd 3
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munkanapon beliil a praxiskezel6 felé irashan bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositas soran és az elektronikusan megadott adatokat az Orszagos Kérhazi
Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetOk kezeljék, tovabba megadott elérhetdségeimen felvegyék velem a kapcsolatot.

11. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus trlap kitoltése 6nmagaban nem minésiil a kérelem joghatalyos benyujtasanak.
Az elektronikusan kit6ltott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel ellatott - dokumentumot postai tton, kényvelt
killdeményként kell megkiildeni a praxiskezel$ cimére.

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a modositasokkal egységes szerkezetbe foglalt Praxiskozosségi
konzorciumi egyiittmiikodési megallapodéas masolatat is sziikséges megkiildeni a praxiskezel6 részére. Ezt a
dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltaté konzorciumi tag aldirdsra jogosult képvisel6jének ala kell irnia.

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

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
dr Horvathné dr Rovacs Melinda
Gyongyszemiink EU Bt
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