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Praxiskozosségi azonosito: 66693

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.Nyeste Zoltan Attila (Székhelye:5700 Gyula, Klapka utca 21., Adészam: 71512776-1-24, Képviseli:
Dr.Nyeste Zoltan Attila)

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 egylitt 6sszesen: 11

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:

Szolgalatot miikédteto eii. szolgaltato |Szolgaltato

9 jegyi HSZ/FIN kaod Praxisjogos orvos neve

neve NEAK kddja
040096101 Dr. Baké Beata R734 Dr. Baké Beata
040096104 Dr. Bélint Erzsébet 0085 Dr. Bélint Erzsébet
040096100 Dr. Gyarmati Sandor Istvanné 0086 Dr. Dima Eva Kléra
040096108 Dr. Nyeste Zoltan Attila E341 Dr. Nyeste Zoltan Attila
040096098 Dr. Gulacsy Albert R653 Dr. Gulacsy Albert
040096019 gﬁ;%g%%tgge;a?ﬁgg;‘é%yh Szolgaltato,  Ipy30q Dr T6thné Dr. Zimonyi Edina
040096097 Dr. Tabi Léaszl6 Pél 8958 Dr. Tabi Laszl6 Pal
040096034 DR. JANOSI DENT Kft U435 dr. Janosi Brenda Maria
040096039 Dr. Rossu Tamas ev. S395 Dr. Rossu Tamas
040096102 Dr. Racz Attila ev. 8954 Dr. Racz Attila
040096105 Papp Medical-Dent Kft U859 dr Papp Romulusz
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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 mikodteté egészségiigyi szolgaltatok maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-aban
foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eloirasoknak, tovabba vallaljak a Pkr. 4. § (1)
bekezdésében, beleértve a praxiskezeld altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint
meghatarozott eléirdsokban, valamint a 4/B. §-ban foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a véltozast kovetéen a Praxiskozosség - a modositasra kertlé adatokkal -
mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7) bekezdésében foglalt, praxiskezel6 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 terileti kollegidlis 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
kijelolt hatarid6vel sem kertil igazolasra, akkor a praxiskezel6 a Praxisk6zosséget torolheti a
nyilvantartasbol.

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

10. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a fenti azonositas soran és az elektronikusan megadott adatokat az
Orszagos Kérhazi Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségugyi
allamigazgatési szervek, valamint a kollegidlis szakmai vezetok kezeljék, tovabba megadott
elérhetéségeimen felvegyék velem a kapcsolatot.

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

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a modositasokkal egységes szerkezetbe
foglalt Praxiskozosségi konzorciumi egytittmiikodési megallapodas masolatat is sziikséges
megkildeni a praxiskezel6 részére. Ezt a dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltato
konzorciumi tag alairasra jogosult képvisel6jének ala kell irnia.

13. Tudomasul veszem, hogy Uj egészségiigyi szolgaltato csatlakozasa, illetéleg egy mar
nyilvantartdsba vett praxist miikodtet6 egészségligyi szolgaltaté megvaltozasa esetén, a
dokumentdcio részeként sziikséges megkiildeni az tjonnan csatlakozo, vagy a valtozassal érintett
egészségiigyi szolgaltatd cégkivonatanak/bejegyzé hatdrozatanak masolatat (vagy az egyéni
vallalkozok nyilvantartasabol lekérdezett adatlapjat), tovabba az egészségiigyi szolgaltatd alairasra
jogosult képviselGjének hiteles aldirdasmintajanak/alairasi cimpéldanyanak masolatat.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr.Nyeste Zoltén Attila
Dr.Nyeste Zoltan Attila
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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.Nyeste Zoltan Attila (Székhelye:5700 Gyula, Klapka utca 21., Ad6szam: 71512776-1-24, Képviseli:
Dr.Nyeste Zoltan Attila)

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 iigyben a Praxisk6zosség tagjai nevében és képviseletében jognyilatkozatot tegyen, illetdleg
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 11 konzorciumi tagja van, és a Praxiskozosségben 11
szolgalat (praxis) vesz részt az alabbiak szerint:

HSZ/FIN kad|Praxisjogos orvos neve Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato gg(())lilésa
040096101 |Dr. Bakd Beéta Dr. Baké Beata

040096104 [Dr. Balint Erzsébet Dr. Balint Erzsébet

040096100  [Dr. Dima Eva Kléra Dr. Gyarmati Sandor Istvanné

040096108 |Dr. Nyeste Zoltan Attila Dr. Nyeste Zoltan Attila

040096098  [Dr. Gulacsy Albert Dr. Gulécsy Albert

040096019 |Dr Téthné Dr. Zimonyi Edina|DASZTER Egészségligyi, Szolgaltatd, Oktato Betéti Tarsasag
040096097  [Dr. Tabi Léaszl6 Pal Dr. Tabi Laszl6 Pal

040096034 |dr. Janosi Brenda Méria DR. JANOSI DENT Kft

040096039 |Dr. Rossu Tamas Dr. Rossu Tamas ev.

040096102 [Dr. Racz Attila Dr. Récz Attila ev.

040096105 |dr Papp Romulusz Papp Medical-Dent Kft 9 %

5. Nyilatkozunk, hogy a véltozast kovetden a jarasi fogorvosi praxiskozosségi konzorcium tagjai, a
Praxisk0zosség, 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) pontjaban, valamint a
4/B. §-ban meghatarozott eldirasokban foglaltak teljesitését.

6. Nyilatkozunk, hogy a valtozast kovetéen a Praxiskozosség - a modositasra keriilé adatokkal -

mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7) bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentéssel, amelynek
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kiadasat eziton kérelmezzik.
Indokaink a kovetkezok: praxisok szama 11 db

7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezeld, illetve a tertileti 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 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 kovetkezik be, a
valtozast annak bekovetkezését kovetdé 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 Praxiskdzdsség valtozasbejegyzési kérelmében és annak jelen mellékletében
foglalt adatok a valdsagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezdek.

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

Keltioiiioiiieiieiiieeeeeiie, (helység), 2024..........cccuee... (hd)......... (nap)
(cégszertii aldirds, intézményi pecsét) (cégszerii aldirds, intézményi pecsét)
Dr.Nyeste Zoltan Attila dr Papp Romulusz
Dr.Nyeste Zoltan Attila Papp Medical-Dent Kft

Dr Gszelmann Robert
kollegialis szakmai vezeto
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