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Praxiskozosségi azonosito: 15700

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. Dur6 Héziorvosi Egészségiigyi Szolgaltato Betéti Tarsasdg (Székhelye: 8732 Savoly, Pet6fi utca 48., Addszdm:
21112986-1-14, Képviseli: Dr. Dur6 Ildikd)

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 vezet6vel egyiitt 6sszesen: 12

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
140090157 Dr. Durd Bt. C821 Dr. Dur6 Ildiké
140090082 g;ggffﬁg%ggg%‘;‘;?sgzEgeszsegugyl A338 Dr. Darabont Ferenc
140090075 Dr. Szikra és Tarsa Betéti Tarsasag 4339 Dr. Szikra Sandor
140090083 MentoMed Egészségiigyi Szolgaltatd Kft. [M607 Dr. Dudés Jozsef
140090070 GondaMed Bt. B065 Dr. Gonda Péter
140090207 Dr. Fritz Izabella S062 Dr. Fritz Izabella
140090067 Belina és Tarsa Ei. Kft. 8076 Dr. Belina Csaba
140095023 Tihanyi Bt. B578 ﬁgrgimbos Ferencné Dr. Tihanyi
140090197 RETITHPAP-MED Kift. M498 Dr. Papné Dr. Retih Ibolya
140090090 Vincze-MedArt Kft. R353 Dr. Vincze Andrés
140090148 Dr. Jankovics Gyorgy 7969 Dr. Jankovics Gyorgy
140090093 M-Med Kft. u707 Dr. Nagy Judit

6. Nyilatkozom, hogy a véltozast kovetden a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgélatok, az érintett szolgélatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodteté egészségiigyi szolgéltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-aban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirasoknak, tovabba véllaljak a
Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint meghatarozott
el6irdsokban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovet6en a Praxisk6zosség - a modositasra keriilé adatokkal - mikodtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovetéen a Praxiskozosség (praxiskdzosségi konzorcium) tagjai, a Praxiskozosségben
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 vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijelolt hataridével sem
keriil igazolasra, akkor a praxiskezelG a Praxiskozosséget tordlheti a nyilvantartasbol.
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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 praxiskezel¢ felé irasban bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositds soran és az elektronikusan megadott adatokat az Orszagos Korhazi
Foéigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld, az egészségligyi 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 benytjtasénak.
Az elektronikusan kit61tott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel ellatott - dokumentumot postai uton, konyvelt
kiildeményként kell megkiildeni a praxiskezel6 cimére.

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a mdédositdsokkal egységes szerkezetbe foglalt Praxisk6zosségi
konzorciumi egylttmikodési megallapodas masolatat is szitkséges megkiildeni a praxiskezel6 részére. Ezt a
dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltaté konzorciumi tag alairasra jogosult képviseldjének ala kell irnia.

13. Tudomasul veszem, hogy 4j egészségiigyi szolgaltatd csatlakozésa, illet6leg egy mar nyilvantartasba vett praxist
mikodtetd egészségiigyi szolgéltaté megvaltozasa esetén, a dokumentacié részeként szitkkséges megkiildeni az ijonnan
csatlakozd, vagy a valtozassal érintett egészségiigyi szolgaltaté cégkivonatanak/bejegyz6 hatarozatanak masolatat (vagy az
egyéni véllalkozdk nyilvantartdsabol lekérdezett adatlapjat), tovabba az egészségligyi szolgaltato alairasra jogosult
képviselGjének hiteles alairdsmintdjanak/aldirasi cimpéldanyanak mésolatat.

2024....cciiiiiiiinn, (hé) ......... (nap) (Cégszerﬁ aldl’rdsl lntézményl pecsét)
Dr. Dur6 Ildikd
Dr. Duré Héziorvosi Egészségligyi Szolgéltatd Betéti Tarsasag
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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. Duré Héziorvosi Egészségligyi Szolgéltatd Betéti Tarsasag (Székhelye:8732 Séavoly, Petdfi utca 48., Addszam:
21112986-1-14, Képviseli: Dr. Duré Ildikd)

3. Alulirottak jelen okirat aldirdsaval visszavonasig meghatalmazzuk a Konzorciumvezet6t, hogy a Praxiskozosség
létrehozasaval, nyilvantartédsba vételével, mikodésével, valtozashejegyzésével kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat
kezelje, a praxiskezel6 hataskorét és eljarasat érinté barmely tigyben a Praxisk6zosség tagjai nevében és képviseletében
jognyilatkozatot tegyen, illetéleg eljarjon, a praxiskezel6 elétti eljardsokban szitkséges dokumentumokat, okiratokat és
jognyilatkozatokat a praxiskezel6hoz benyujtsa, tovabba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a praxiskezeld altal kozzétett
forméban - praxiskezeld altal nyilvantartott adatokban torténo valtozas esetén - kezdeményezze a Praxisk6zosség
praxiskezeld altal nyilvantartott adataiban torténé valtozasbejegyzést.

4. Kijelentjiik, hogy a Praxiskézosségnek 12 konzorciumi tagja van, és a Praxisk6zosségben 12 szolgdlat (praxis) vesz részt
az alabbiak szerint:

HSZ/FIN kod|Praxisjogos orvos neve Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato bOrvos .
efolyasa

140090157  |Dr. Durd Ildik6 Dr. Durd Bt.

140090082  |Dr. Darabont Ferenc giéggffﬁgnéggél‘%g‘gsgz Egeszsegugyl

140090075 [Dr. Szikra Séndor Dr. Szikra és Térsa Betéti Tarsasag

140090083 |Dr. Dudas Jozsef MentoMed Egészségligyi Szolgaltatd Kft.

140090070 |Dr. Gonda Péter GondaMed Bt.

140090207  |Dr. Fritz Izabella Dr. Fritz Izabella

140090067 |Dr. Belina Csaba Belina és Térsa Ei. Kft.

140095023 agrzirabos Ferencné Dr. Tihanyi Tihanyi Bt.

140090197 |Dr. Papné Dr. Retih Ibolya RETIHPAP-MED Kft.

140090090 |Dr. Vincze Andrés Vincze-MedArt Kft.

140090148  |Dr. Jankovics Gyorgy Dr. Jankovics Gyorgy

140090093 |Dr. Nagy Judit M-Med Kft. 100 %

5. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kdvetoen a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxiskdzosség, az abban résztvevé
szolgéalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-dban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirasoknak, 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 kovet6en a Praxisk6zosség - a mddositasra keriil¢ adatokkal - miikodtethet6 a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentéssel, amelynek kiadésat eziton kérelmezziik.

Indokaink a kévetkezdk: Praxisk6zosségiink (15700) az Gj Tag belépésével Gjra 10 tag folé emelkedett.
7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezel6, illetve a teriileti kollegialis szakmai vezetd 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 kertil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartashol.

8. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen valtozashejegyzési
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kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozds kovetkezik be, a véaltozast annak bekdvetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a Konzorciumvezetd utjan a praxiskezel6 felé irashan bejelentjiik. Tudomasul vessziik, hogy a
Konzorciumvezet6 személyében bedll6 tovabbi valtozas esetén a bejelentés megtételéért a Praxisk6zosség tagjai
egyetemlegesen feleldsek.

9. Kijelentjiik, hogy a Praxiskozosség valtozasbejegyzési kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
valdsagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezéek.

10. Hozzajarulunk ahhoz, hogy a fentiek szerint és elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos Korhézi
Foéigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetok kezeljék, tovabba megadott elérhetéségeinken felvegyék veliink a kapcsolatot.

Keltieeeeeoooooeeeeeeeeeen (helység), 2024...........c........ (hd)......... (nap)
(cégszerti aldirds, intézményi pecsét) (cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Dur6 Ildiké Dr. Nagy Judit
Dr. Duré Haziorvosi Egészségiigyi Szolgaltatd Betéti Tarsasag M-Med Kft.
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