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Kérelem praxiskozosség nyilvantartasba vett adatainak MODOSITASARA

1. A praxisk6zosségekrol szolé 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdése szerint 1étrehozott
praxisk6zosség képviseletében eljaré egészségligyi szolgaltatd (a tovabbiakban: Konzorciumvezetd) azonositésa:

Dr. Mosolyg6 Gabor egyéni vallalkozo6 (Székhelye: 4625 Zahony, Ifjisag u.10., Addszdm: 51679521-1-35, Képviseli: Dr.
Mosolygé Gabor)

2. Alulirott, 1. pontban azonositott Konzorciumvezetd alairasra jogosult képviselGje, a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint
kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdése szerint létrehozott praxiskozosség (a tovabbiakban: Praxiskozosség) praxiskezeld
altal nyilvantartott adataiban torténd valtozas bejegyzését, az ezt igazolé dokumentéacié masolatdnak benytjtasaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxiskdzosség a Pkr 2. § (3) bek. ¢) pontja szerinti praxiskdzosségi konzorcium formdban jott létre, a
konzorciumi tagok szdma a vezet6vel egyiitt 6sszesen: 10

4. Kijelentem, hogy jelen valtozasbejegyzési eljaras soran a Praxiskozosség képviseletében a Praxiskdzosségben résztvevo
szolgélatokat mikodtet6 egészségligyi szolgaltatok altal 1étrehozott praxisk6zosségi konzorcium tagjai altal, soraikbol
megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezetd aldirasra jogosult képvisel6jeként jarok el. Kijelentem, hogy a
Praxiskozosség konzorciumvezetdi megbizasat és a meghatalmazast a Konzorciumvezetd elfogadta.

5. Kijelentem, hogy a valtozast kovetden a Praxisk6zosségben az alabbiakban azonositott szolgalatok (praxisok) vesznek
részt:

9 jegylit HSZ/FIN kaod ISlzgzgalatot mukodteto eu. szolgaltato ;?;?fi{tz;;a Praxisjogos orvos neve
150090254 Dr. Mosolygd Gabor egyéni véllalkozé 9856 Dr. Mosolygé Gabor
150095057 Dr. Niyaz és Tarsa EU. Szolg. Bt N697 Dr. Ghanem Niyaz
150090213 BENE-PRAXIS Kift. R844 Dr. Bene Jozsef
150090076 Dr. Gulacsy Sandor Egyéni Vallalkozé H760 Dr. Gulacsy Sandor
150090035 Akindé Egészségiigyi Szolgaltato Kit. 5180 Dr. Kalmar Jozsef
150096117 Davident Bt C990 Dr. T6kés Istvan Levente
150090310 Dr. Sipos EU. Szolgaltaté és Oktaté Bt C504 Dr. Sipos Gyula
150090226 Tiszaszentmarton Kozség Onkorméanyzat |3307 Dr. Poljovij Miklds
150090235 g&zﬁl\}ﬁigézg]zgeszsegw Szolgaltato |, Dr. Litauszki P4l Gabor
150090255 Szirm-Med Kit. U508 Dr. Szirmai Agnes Anna

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

8. Nyilatkozom, hogy a véltozast kévetden a Praxiskozosség (praxiskozosségi konzorcium) tagjai, a Praxisk6zosséghen
résztvevo szolgalatokat mikodteté 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 valtozas kovetkezik be, a valtozast annak bekovetkezését kovetd 3
munkanapon beliil a praxiskezel6 felé irasban bejelentem.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti azonositds soran és az elektronikusan megadott adatokat az Orszagos Korhazi
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Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségiigyi 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 benyujtasanak.
Az elektronikusan kit6ltott, majd kinyomtatott - alairt és pecséttel ellatott - dokumentumot postai tton, konyvelt
killdeményként kell megkiildeni a praxiskezel6 cimére.

12. Tudomasul veszem, hogy jelen kérelemhez mellékelve a modositasokkal egységes szerkezetbe foglalt Praxisk6zosségi
konzorciumi egylittmiikddési megallapodds mésolatat is szitkkséges megkiildeni a praxiskezeld részére. Ezt a
dokumentumot minden egészségiigyi szolgaltaté konzorciumi tag alairasra jogosult képviselgjének ala kell irnia.

13. Tudomasul veszem, hogy 4j egészségiigyi szolgaltatd csatlakozésa, illet6leg egy mar nyilvantartasba vett praxist
mikodteté egészségiigyi szolgéltatéo megvaltozasa esetén, a dokumentacié részeként sziikséges megkiildeni az Gjonnan
csatlakozd, vagy a valtozassal érintett egészségiigyi szolgaltatd cégkivonatanak/bejegyz6 hatarozatanak masolatat (vagy az
egyéni véllalkozdk nyilvantartasabol lekérdezett adatlapjat), tovabba az egészségiigyi szolgaltato alairasra jogosult
képvisel6jének hiteles alairdsmintéjanak/aldirasi cimpéldanyanak mésolatat.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Mosolyg6 Géabor
Dr. Mosolyg6 Géabor egyéni véllalkozo
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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. Mosolygd Gabor egyéni vallalkozo6 (Székhelye:4625 Zahony, Ifjisédg u.10., Adészdm: 51679521-1-35, Képviseli: Dr.
Mosolygd Géabor)

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 10 konzorciumi tagja van, és a Praxisk6zosségben 10 szolgdlat (praxis) vesz részt
az alabbiak szerint:

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

150090254  |Dr. Mosolyg6 Gabor Dr. Mosolygo Gabor egyéni vallalkozd

150095057  |Dr. Ghanem Niyaz Dr. Niyaz és Tarsa EU. Szolg. Bt

150090213  [Dr. Bene Jozsef BENE-PRAXIS Kft.

150090076  |Dr. Gulacsy Sandor Dr. Gulacsy Sandor Egyéni Vallalkozé

150090035 |Dr. Kalmar Jozsef Akindé Egészségiigyi Szolgaltaté Kit.

150096117  [Dr. Tékés Istvan Levente|Davident Bt

150090310 |Dr. Sipos Gyula Dr. Sipos EU. Szolgaltat6 és Oktat6 Bt

150090226  [Dr. Poljovij Miklds Tiszaszentmdarton Kozség Onkormdanyzat

150090235 |Dr. Litauszki P4l Gabor |ROSENKREUZ Egészségiigyi Szolgaltatd Betéti Tarsasag

150090255  |Dr. Szirmai Agnes Anna |Szirm-Med Kft. 100 %

5. Nyilatkozunk, hogy a véltozast kovetGen a praxiskozosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgéalatok, az érintett szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat miikodtet6 egészségligyi szolgaltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr. 2. §-dban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirdasoknak, tovabba véllaljak a
Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezelG altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint meghatarozott
eléirasokban foglaltak teljesitését.

6. Nyilatkozunk, hogy a véltozast kovetden a Praxisk6zosség - a mddositasra keriilé adatokkal - miikodtethet6 a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentés nélkiil.

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 véaltozdsbejegyzési
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 felelosek.

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

10. Hozzajarulunk ahhoz, hogy a fentiek szerint és elektronikusan megadott adatainkat az Orszégos Korhazi
Féigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezet6k kezeljék, tovabba megadott elérhetéségeinken felvegyék veliink a kapcsolatot.

Keltiioriieiiiniieeeins (helység), 2024...........ccuu...... (ho)......... (nap)
(cégszerti aldirds, intézményi pecsét) (cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Dr. Mosolyg6 Gabor Dr. Szirmai Agnes Anna
Dr. Mosolyg6 Gabor egyéni vallalkozé Szirm-Med Kft.
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