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Praxiskozosségi azonosito: 21060

Kérelem jarasi fogorvosi praxiskozosség nyilvantartasba vett
adatainak MODOSITASARA

1. A praxiskozosségekrol szolo 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3)
bekezdésének c) pontja és 2. § (4a) bekezdése szerint 1étrehozott jarasi fogorvosi praxiskozosségi
konzorcium képviseletében eljaré konzorciumvezeté egészségiigyi szolgaltato (a tovabbiakban:
Konzorciumvezetd) azonositasa:

Dr. Kiss Tamas Géza (Székhelye:1012 Budapest, Logodi utca 23., Addészam: 42111526-1-41,
Képviseli: Dr. Kiss Tamas Géza)

2. Alulirott, 1. pontban azonositott Konzorciumvezetd aldirasra jogosult képviseldje, a Pkr. 4. § (2)
bekezdése szerint kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdésének c) pontja és 2. § (4a) bekezdése
szerint 1étrehozott és nyilvantartasba vett jarasi fogorvosi praxiskozosség (a tovabbiakban:
Praxiskozosség) adataiban bekovetkezett valtozas nyilvantartdsba vételét, az ezt igazolo
dokumentdacié masolatanak benyujtasaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxiskozosség a Pkr 2. § (3) bekezdésének c) pontja és 2. § (4a) bekezdése
szerinti jarasi fogorvosi praxiskdzosségi konzorciumi formaban jott létre, a konzorciumi tagok szama
a vezetovel egyltt 6sszesen: 15

4. Kijelentem, hogy jelen nyilvantartasba vett adatok modositasara iranyulo eljaras soran a
Praxiskozosség képviseletében a Praxiskozosségben résztvevo szolgalatokat mikodtetd egészségigyi
szolgaltatok altal 1étrehozott jarasi fogorvosi praxisk6zosségi konzorcium tagjai altal, soraikbdl
megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezeto aldirasra jogosult képviseldjeként jarok el.
Kijelentem, hogy a Praxiskozosség konzorciumvezetéi megbizasat és a meghatalmazast a
Konzorciumvezet6 elfogadta.

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

9 jegyi HSZ/FIN kaod lsligzgalatot mukodteto eu. szolgaltato ;?i??i{tgg?a Praxisjogos orvos neve
300096503 Dr. Kiss Tamas Géza EV E596 Dr. Kiss Tamas Géza
300096507 Dental-Bau Kift E595 Dr. Csathd Krisztina
300096508 Maldidente Kft N250 Dr. Kovacs Réka Méria
300096604 Grand Dental Kft N156 Dr. Nagy Déniel
300096609 Dr. Kiss Melinda Ilona EV M300 Dr. Kiss Melinda Ilona
300096606 Dr. Trucza Edina EV S242 Dr. Trucza Edina
300096607 Dr. Gulyas Gabriella EV M312 Dr. Gulyés Gabriella
300096614 SAFE-DENT Bt M313 Dr. Szproge Gunta
300096610 CRISTAL-DENT Kft M275 Dr. Orgovan Szilvia
300096605 Fedent Dental Kft S923 Dr Fedorko Istvan
300096612 S-G DENT Bt M271 Dr Kiss Séndor
300096608 Kassay és Rugonfalvi Bt M311 Dr Kassay-Farkas Eva
300096615 Dr Kajcsos Ede EV M303 Dr Kajcsos Ede
300096616 Dr. Simonné Dr. Beregi Alexadra E.V. U610 Dr. Simonné Dr. Beregi Alexandra
300096614 Minerva Dentdl Kft U860 Dr. Mariafoldy Kinga Edit
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6. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovetden a jarasi fogorvosi praxiskozosségi konzorcium tagjai, a
Praxiskozosség, az abban résztvevo szolgalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett
szolgalatokat mikodtetd egészségiigyi szolgaltatok maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-aban
foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eldirasoknak, tovabba vallaljak a Pkr. 4. § (1)
bekezdésében, beleértve a praxiskezel6 altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint
meghatarozott eléirasokban, valamint a 4/B. §-ban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a valtozast kévetéen a Praxisk6zosség - a modositasra keriilé adatokkal -
mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7) bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

8. Nyilatkozom, hogy a valtozast kovetden a Praxiskozosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a
Praxiskozosségben résztvevo szolgalatokat mikodtetd egészségigyi szolgaltatok és az érintett
szolgalatok orvosai tudomasul vették, hogy a praxiskezeld, illetve a teriileti kollegialis szakmai
vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésében és a 4/B. §-ban, valamint a Pkr. 2. §-ban foglaltak teljesitését
ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban
kijel6lt hataridével sem keriil igazolasra, akkor a praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a
nyilvantartasbal.

9. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen
valtozasbejegyzési kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozas kovetkezik be, a
valtozast annak bekovetkezését kovetd 3 munkanapon beliil a praxiskezeld felé irasban bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositas sordn és az elektronikusan megadott adatokat az
Orszagos Korhézi Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészséglgyi
allamigazgatési szervek, valamint a kollegidlis szakmai vezetok kezeljék, tovabba megadott
elérhetéségeimen felvegyék velem a kapcsolatot.

11. Tudomasul veszem, hogy az elektronikus irlap kitoltése 6nmagaban nem minésiil a kérelem
joghatalyos benyujtasanak. Az elektronikusan kitoltott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel
ellatott - dokumentumot postai uton, konyvelt killdeményként kell megkiildeni a praxiskezeld
cimére.

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a modositdsokkal egységes szerkezetbe
foglalt Praxiskozosségi konzorciumi egytttmiikodési megallapodas masolatat is sziikséges
megkiildeni a praxiskezel6 részére. Ezt a dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltato
konzorciumi tag aldirasra jogosult képviseldjének ala kell irnia.

13. Tudomasul veszem, hogy Uj egészségiigyi szolgaltato csatlakozasa, illetéleg egy mar
nyilvantartdsba vett praxist mikodtet6 egészségligyi szolgaltaté megvaltozasa esetén, a
dokumentdcio részeként sziikséges megkiildeni az jonnan csatlakozo, vagy a valtozassal érintett
egészségiigyi szolgaltatd cégkivonatanak/bejegyzé hatarozatanak masolatat (vagy az egyéni
vallalkozok nyilvantartasabol lekérdezett adatlapjat), tovabba az egészségiigyi szolgaltatd alairasra
jogosult képviselGjének hiteles aldirdsmintdjanak/alairasi cimpéldanyanak masolatat.

(cégszert aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Kiss Tamas Géza
Dr. Kiss Tamas Géza
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Kérelem jarasi fogorvosi praxiskozosség nyilvantartasba vett adatainak MODOSITASARA - Melléklet
Nyilatkozatok

1. Alulirott praxisjoggal rendelkez6 orvosok vagy teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6
haziorvosi, hazi gyermekorvosi vagy fogorvosi szolgalatot (praxist) miikodtetd egészségiigyi
szolgaltatok aldirasra jogosult képviseldi kijelentjiik, hogy a praxisk6zosségekrol szolo 53/2021. (I1.
9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdésének c) pontja és 2. § (4a) bekezdése
szerint 1étrehozott jarasi fogorvosi praxisk6zosségi konzorcium (a tovabbiakban: Praxisk0zosséq)
praxiskezeld altal nyilvantartott adataiban torténd valtoztatassal egyetértiink.

2. Fenntartjuk, hogy a Praxisk6zosség konzorciumvezetd egészségiigyi szolgaltatdja (a tovabbiakban:
Konzorciumvezetd):

Dr. Kiss Tamas Géza (Székhelye:1012 Budapest, Logodi utca 23., Addészam: 42111526-1-41,
Képviseli: Dr. Kiss Tamas Géza)

3. Alulirottak jelen okirat aldirasaval visszavonasig meghatalmazzuk a Konzorciumvezetét, hogy a
Praxiskozosség létrehozasaval, nyilvantartasba vételével, mikodésével, valtozasbejegyzésével
kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat kezelje, a praxiskezel6 hatédskorét és eljarasat érint6
barmely tigyben a Praxisk6zosség tagjai nevében és képviseletében jognyilatkozatot tegyen, illetéleg
eljarjon, a praxiskezel0 el6tti eljardsokban sziikséges dokumentumokat, okiratokat és
jognyilatkozatokat a praxiskezel6hoz benyujtsa, tovabba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a
praxiskezeld altal kozzétett formaban - praxiskezeld altal nyilvantartott adatokban torténé valtozas
esetén - kezdeményezze a Praxiskozosség praxiskezel altal nyilvantartott adataiban torténo
valtozasbejegyzést.

4. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosségnek 15 konzorciumi tagja van, és a Praxiskdzosségben 15
szolgalat (praxis) vesz részt az alabbiak szerint:

HSZ/FIN kod|Praxisjogos orvos neve Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato|Orvos befolyasa
300096503 |Dr. Kiss Taméas Géza Dr. Kiss Tamas Géza EV

300096507 |Dr. Csathod Krisztina Dental-Bau Kft

300096508 |Dr. Kovacs Réka Maria Maldidente Kft

300096604 |Dr. Nagy Déniel Grand Dental Kft

300096609 |Dr. Kiss Melinda Ilona Dr. Kiss Melinda Ilona EV

300096606 |Dr. Trucza Edina Dr. Trucza Edina EV

300096607 |Dr. Gulyas Gabriella Dr. Gulyés Gabriella EV

300096614 |Dr. Szproge Gunta SAFE-DENT Bt

300096610 |Dr. Orgovan Szilvia CRISTAL-DENT Kft

300096605 |Dr Fedorko Istvan Fedent Dental Kft

300096612  [Dr Kiss Sandor S-G DENT Bt

300096608 |Dr Kassay-Farkas Eva Kassay és Rugonfalvi Bt

300096615 |Dr Kajcsos Ede Dr Kajcsos Ede EV

300096616 |Dr. Simonné Dr. Beregi Alexandra|Dr. Simonné Dr. Beregi Alexadra E.V.
300096614 |Dr. Mériafoldy Kinga Edit Minerva Dentél Kft 100 %

5. Nyilatkozunk, hogy a véltozéast kovetden a jarasi fogorvosi praxisk6zosségi konzorcium tagjai, a
Praxiskozosség, az abban résztvevo szolgalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett
szolgalatokat mikodtetd egészségiigyi szolgaltatok maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-dban
foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eldirasoknak, tovabba vallaljak a Pkr. 4. § (1)
bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontjaban, valamint a
4/B. §-ban meghatarozott eldirasokban foglaltak teljesitését.
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6. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kovetden a Praxiskozosség - a modositasra keriilé adatokkal -
mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7) bekezdésében foglalt, praxiskezel6 altal adott felmentés nélkiil.

7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezelo, illetve a teriileti kollegidlis szakmai vezetdé a Pkr. 4. § (1)
bekezdésében és a 4/B. §-ban, valamint a Pkr. 2. §-ban foglaltak teljesitését ellenorizhetik, és
amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijelolt hataridével sem
keriil igazolasra, akkor a praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartasbdl.

8. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség dokumentumaiban, vagy jelen
valtozasbejegyzési kérelemben megadott adatok valamelyikében tovabbi valtozas kévetkezik be, a
valtozast annak bekovetkezését kovetd 3 munkanapon beliil a Konzorciumvezetd utjan a praxiskezel6
felé irasban bejelentjiik. Tudomasul vessziik, hogy a Konzorciumvezet6 személyében bedlld tovabbi
valtozas esetén a bejelentés megtételéért a Praxiskozosség tagjai egyetemlegesen felelések.

9. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosség valtozasbejegyzési kérelmében és annak jelen mellékletében
foglalt adatok a valésagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezoek.

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

Keltieeeoeoooooeeeeeeeeeen (helység), 2024......c....cun....... (ho)......... (nap)
(cégszerti aldirds, intézményi pecsét) (cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Kiss Tamas Géza Dr. Mariaf6ldy Kinga Edit
Dr. Kiss Tamas Géza Minerva Dental Kft

Dr Csicsai Adrienn
kollegialis szakmai vezet6
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