	Kérelem

praxisengedély kiadása iránt



	*Név (a személyi igazolványban szereplő név)
*Vezetéknév:

*1. utónév:                                                                          *2. utónév:

	*Születéskori név

*Vezetéknév:

*1. utónév:                                                                          *2. utónév: 

	*Egészségügyi tevékenység során használt név:



	*Születési hely, idő:       



	*Anyja születési családi neve és utóneve: 



	*Lakcím (lakcímkártya szerint):



	*Levelezési cím:



	Telefonszám:   

   

	*Működési nyilvántartási száma (pecsétszám):




	Praxissal kapcsolatos adatok



	*Telephely (rendelő) címe:   



	**Praxis típusa:      
	Felnőtt háziorvosi              

Házi gyermekorvosi          Vegyes háziorvosi            Fogorvosi
	{  }

{  }

{  }

{  }

	**Praxisjog kérelmének jogcíme:     
	Vásárlás

Folytatás

Betöltés
	{  }

{  }

{  }

	*Önkormányzat által kijelölt körzet száma:
vagy
*Körzethez tartozó települések neve:



	**Az egészségügyi tevékenységet az alábbi jogviszony keretében kívánom végezni:
Tájékoztatom, hogy a praxisengedélyhez kötött szolgáltatás személyes közreműködés keretében nem végezhető!

	Szabadfoglalkozás keretében

Egyéni egészségügyi vállalkozóként
Társas vállalkozás tagjaként 
Közalkalmazotti jogviszonyban
Munkaviszonyban

Egyéni cég tagja

Egyéb:………………………….

    
	{  }

{  }

{  }

{  }

{  }

{  }

{  }




A *-al jelölt adatok kitöltése kötelező!
A **-al jelölt adatoknál kérjük a megfelelőt X-elni!
A praxisjog engedélyezését _________________________ időponttól kérelmezem.

Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011 (XII.23.) Korm. rendelet 5. § (1)-(2) bekezdésére alapján nem kaphat praxisengedélyt az a kérelmet benyújtó orvos,
a) aki praxisjoggal már rendelkezik figyelemmel arra, hogy amennyiben a praxisjog jogosultja másik körzetre vonatkozó praxisjogot szerez, az új praxisjogra vonatkozóan kiadható praxisengedély, feltéve, hogy a korábbi praxisjoggal érintett körzetben a praxisjog jogosultja a helyettesítéséről gondoskodik. Ha az új praxisjogra kiadott praxisengedély kiadásától számított 6 hónapig a korábbi praxisjog nem került elidegenítésre, a korábbi praxisjogra vonatkozó praxisengedélyt vissza kell vonni.

b) akitől a praxisjogot az orvosi tevékenysége gyakorlásával összefüggő jogszabálysértő magatartása miatt visszavonták, a visszavonástól számított 5 évig.

Nyilatkozom, hogy - a fentiekben ismertetett - praxisjog engedélyezését kizáró ok esetemben nem áll fenn.
A fentiekre tekintettel kérem az eljáró hatóságot, hogy részemre a praxisjogot engedélyezni szíveskedjen!

Kelt: _______________________________






ph.

_______________________________







            
                Aláírás

Alulírott Dr. ……………………………………… nyilatkozom, hogy kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.
Kelt: _______________________________






ph.

                                                                                        _______________________________








                     Aláírás

Csatolandó mellékletek:
· 16.000,- Ft igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló dokumentum (postai készpénz átutalási megbízási szelvény, vagy átutalást igazoló dokumentum)  
· munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálat eredményéről szóló igazolás eredetben (vállalkozó, leendő vállalkozó esetében foglalkozás-egészségügyi szakellátó hely által kiadott)
· kérelmező és az önkormányzat által kötött előszerződés

· praxisjog folytatása esetén: a kérelmezőnek a folytatásra való jogosultságát igazoló okirat, illetve – több folytatásra jogosult személy esetén - megállapodás 
· praxisjog átruházás esetén: praxisjog átruházásáról szóló szerződés

· amennyiben nem rendelkezik szakvizsgával: a háziorvosi szakképesítés megszerzéséhez szükséges szakgyakorlat folytatására jogosító vizsga letételéről szóló dokumentum másolata, amely alapján háziorvosi tevékenység folytatható,

