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Praxiskozosségi azonosito: 92767

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:

Empétia Bt. (Székhelye: 2890 Tata, Hullam u. 4, Addszam: 23641093-1-11, Képviseli: Dr. Cseh Tamas)

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:

9 jegyt HSZ/FIN kod ISI:SLgalatot mikodteto el. szolgaltato :ﬁ;’ﬁ’?i{tgg}; Praxisjogos orves neve
110090083 Eg‘;’zzﬁgmz‘oms‘ Szolgalata Beteti g, 57 Dr. Cseh Tamds
110095028 Gydgy-Okt Kft. N986 Dr. Kicska Zsuzsanna
110090090 Bene Te Bt. R147 Dr. Bartha Levente
110090089 Urban Ildiké Edit S748 Dr. Peti I1diké Edit
110090005 Empatia Haziorvosi Szolgélata Bt. 8457 Dr. Fekete Erika
110090086 Sanidor-Med Kft R350 Dr. Kaizer Akos Tamas
110090168 T10-Med Kft. U397 Dr. Turi Laszlé
110096060 HamuDental Fogészati Kft. U688 Dr. Csuz Anton
110096060 ?;g‘l‘ggseé‘;tngFé‘;g::;SU Korlatolt U688 Dr. Csiiz Anton

6. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovetden a praxiskézosségi konzorcium tagjai, a Praxiskozosség, az abban résztveve
szolgalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat miikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-aban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és elbirasoknak, tovabba vallaljak a
Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezelG altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint meghatarozott
eléirdsokban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a valtozast kdvetG6en a Praxiskozosség - a modositasra keriilé adatokkal - mikédtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a véltozast koévetden a Praxiskozosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxisk6zosséghen
résztvevo szolgalatokat miikodteto egészségiigyi szolgaltatok 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
keriil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartasbol.

9. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxiskézosség dokumentumaiban, vagy jelen véltozashejegyzési

kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozds kovetkezik be, a véaltozdst annak bekdvetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a praxiskezel6 felé irasban bejelentem.
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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 kit6ltott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel ellatott - dokumentumot postai iton, konyvelt
kiildeményként kell megkiildeni a praxiskezel6 cimére.

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

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

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Cseh Tamas
Empétia Bt.
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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):
Empatia Bt. (Székhelye:2890 Tata, Hullam u. 4, Addszam: 23641093-1-11, Képviseli: Dr. Cseh Tamas)

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 9 szolgdlat (praxis) vesz részt az
aldbbiak szerint:

HSZ/FIN kad|Praxisjogos orves neve|Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato 1()) rvos
efolyasa

110090083  [Dr. Cseh Tamas Empétia Haziorvosi Szolgalata Betéti Tarsasag

110095028 |Dr. Kicska Zsuzsanna [Gydgy-Okt Kft.

110090090 |Dr. Bartha Levente Bene Te Bt.

110090089 |Dr. Peti Ildik6 Edit Urban Ildiké Edit

110090005 |Dr. Fekete Erika Empétia Haziorvosi Szolgalata Bt.

110090086 |Dr. Kaizer Akos Tamas [Sanidor-Med Kft

110090168 |Dr. Turi Laszl6 T10-Med Kft.

110096060 (Dr. Csuz Anton HamuDental Fogészati Kft.

110096060 (Dr. Csuz Anton HamuDental Fogészati Korlatolt Felel6sségii Tarsasag 100 %

5. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kévetéen 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.

6. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kovetéen a Praxisk6zosség - a modositasra keriil6 adatokkal - mikodtetheté a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentéssel, amelynek kiaddsat eziton kérelmezziik.

Indokaink a kovetkezdk: Dr. Cstiz Anton kérte felvételét praxisk6zosségiinkbe, tekintettel, hogy a lakhelye szerinti jarasban
nem sikeriilt szoros praxiskozosségbe bekeriilnie

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 véllaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban
kijelolt hataridével sem kertil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a nyilvantartasbol.

8. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen valtozashejegyzési
kérelemben megadott adatok valamelyikében tovébbi valtozas kovetkezik be, a véltozast annak bekovetkezését kovetd 3
munkanapon belill a Konzorciumvezet6 utjan a praxiskezeld felé irdsban bejelentjiik. Tudomasul vessziik, hogy a
Konzorciumvezet6 személyében bealld tovabbi véltozas esetén a bejelentés megtételéért a Praxiskozosség tagjai
egyetemlegesen feleldsek.
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9. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zdsség valtozdsbejegyzési kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
valdsagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezoéek.

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

Kelt: oo, (helység), 2024.............cccuue. (ho)......... (nap)
(cégszerti aldirds, intézményi pecsét) (cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Cseh Tamas Dr. Cstiz Anton
Empétia Bt. HamuDental Fogészati Korlatolt Felelosségli Tarsasag
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