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T Ö R Z S K Ö N Y V

Az elismert gyógygázról

	 Országos Tisztifőorvosi Hivatal Közegészségügyi Főosztálya tölti ki!

	

	
	 MEGYE:
	

	
	TELEPÜLÉS:
	

	

	A minősített gázt adó gáznyerőhely megnevezése: 
A minősített gáz megnevezése  
A minősítő határozat száma: 
Felülvizsgálatok:                                                  

                                                                                 ____________

                                                                                 ____________

                                                                                 ____________

                                                                                 ____________

A törzskönyvi nyilvántartás száma:                        /      .

Az Egészségügyi Közlönyben való közzététel száma:




 T Ö R Z S A D A T L A P

az elismert gyógygázzá minősítéshez

	Sorszám


	I.  A GÁZNYERŐHELY  ÁLTALÁNOS  ADATAI

	01


	Helye
	Megye:



	02


	
	Település:



	03


	
	Közelebbi helymegjelölés:



	04


	Gáznyerőhely
adatai
	Neve:



	05

	Fenntartó


	Neve:



	06

	
	Címe:


	07

	Üzemeltető


	Neve:



	08

	
	Címe:



	09

	Az üzemeltetési engedélyt kiadó illetékes hatóság neve:



	10

	Üzemeltetési engedély
	Száma:                                           kelte:



	11

	Védőterületet, védőidomot kijelölő határozat


	Száma:                                           kelte:




II   A GÁZNYERŐHELY MŰSZAKI ADATAI

	Sorszám
	
	

	01.
	     A gázforrás-foglalás befejezésének időpontja
	……….  év

	02.
	     A terepszintjének magassága
	………….  mBf

	03.
	     A terepszinthez viszonyított létesítéskori talpmélysége
	………….  m

	04.
	     A gáztermelésbe állított mélységköz
	………….  m-től
………….  m-ig


III   GÁZMINŐSÉGI ADATOK

	Sorszám
	
	

	01.
	     A minősített gyógygáz vizsgálati     jegyzőkönyvének száma:
	

	02.
	     A vizsgálati módszer:
	

	03.
	     Vizsgálati eredmény:

     Mintavétel helye:

     Elemzési eredmény  Oxigén O2

                                      Nitrogén N2

                                                           Metán CH4
                                      Széndioxid CO2
                                      Radon 222Rn

     Gázösszetétel


	

	04.
	 A gázalkalmazási feltétele


	


IV   A GÁZHASZNOSÍTÁS ADATAI

	Sorszám
	
	

	01.
	     Engedélyezett gáztermelés (m3/nap)
	

	02.
	     Tényleges gáztermelés
	

	03.
	     Gázhasznosítás
	

	04.
	     Nem hasznosul m3/d
	


V   MINŐSÍTÉSI KÉRELEM

	Sorszám
	
	

	01.
	     A gáz minősítést követően használandó elnevezésre
     vonatkozó javaslat:


	


…………………………………….., ……………év ………………………………..hó ……………nap


TÁJÉKOZTATÓ

az elismert gyógygáz minősítési 

eljárásának kezdeményezéséhez

A gyógygáz elnevezés engedélyezésére vonatkozó eljárásra a természetes gyógytényezőkről szóló 74/1999. (XII. 25.) EüM. rendelet 18. §-ában foglaltak az irányadók.

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (továbbiakban: OTH) hatáskörét a 74/1999. (XII. 25.) EüM. rendelet 13. § (1) bekezdése, illetékességet pedig az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet 3. § (4) bekezdése biztosítja.

I. A gyógygáz megnevezés használatára vonatkozó dokumentációhoz 2 példányban csatolni kell:
a)
a "Törzskönyv az elismert gyógygázról" elnevezésű nyomtatvány kitöltött (cégszerű aláírással és pecséttel ellátott) példányait;

b)
az a) pontban említett nyomtatványban a "Törzskönyv tartalma" 3-9. pont alatt megjelölt, mellékletként csatolandó egyes iratokat;

Kérjük, hogy a hatékonyabb ügyintézés, továbbá a felesleges hiánypótlások

elkerülése érdekében a kérelmet az előírt csatolandó dokumentumok hiánytalan megléte esetén szíveskedjenek benyújtani.

II. A gyógygáz megnevezés engedélyezésért az eljárás kezdeményezőinek az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat egyes közigazgatási eljárásaiért és igazgatás jellegű szolgáltatásaiért fizetendő 1/2009. (I. 30.) EüM rendelet 1. számú mellékletében foglaltak szerinti igazgatási szolgáltatási díjat kell fizetniük. Az igazgatási szolgáltatás díj összegét, az OTH által kiadandó csekken kell befizetni vagy banki átutalással a kérelem benyújtásával egyidejűleg kell átutalni. A csekken fel kell tüntetni a befizetett díj rendeltetését. Banki átutalás esetén – a csekkhez hasonlóan - fel kell tüntetni az átutalt igazgatási szolgáltatási díj rendeltetését, a befizető nevét, címét, adószámát. A díj megfizetését, igazoló dokumentumot (csekk, átutalási megbízás) – a gyorsabb ügyintézés érdekében – meg kell küldeni az OTH részére. Az OTH számlaszáma: OTH 10032000-00281519-00000000. A befizetett összegről az OTH számlát küld a befizető részére.
III. Amennyiben az engedélyezési dokumentáció elkészítése, illetőleg a minősítési eljárás folyamán további információra, illetve konzultációra van szükség, az OTH Közegészségügyi Főosztálya készséggel ad felvilágosítást. 

Elérhetőségünk:


A TÖRZSKÖNYV TARTALMA

1. A minősítendő gáznyerőhely (forrás) fenntartójának kérelme a gyógygáz, mint természetes gyógytényező megnevezés és gyógyászati célú használatbavétel engedélyezésére.

2. A minősítendő gáz forrásának törzsadatlapja.

3. Általános helyszínrajz (1:10 000)

4. Gázforrás helyszínrajza

5. Földtani szakvélemény a gázszivárgás eredetéről.

6. A gáz gyógyászati alkalmazásának vizsgálati adatai.

7. A gáz gázfürdő formában történő hasznosítása a gyógyászatban (vizsgálati protokoll)

8. A gáz gyógyhatásának orvos-szakmai értékelése.
9. Az Országos Környezetegészségügyi Intézet szakvéleménye a gyógygáz

10.  felhasználhatóságának formájára (külsőleg, belsőleg), feltételeire valamint az esetleges víz- és iszapkezelési technológiai eljárásokra vonatkozóan.
11. Az OTH határozata gáz gyógyhatású természetes gyógytényezővé (gyógygázzá) való minősítéséről.









……………………………………………….


A víznyerőhelyet fenntartó szerv vezetőjének


neve és aláírása

















……………………………………………….


A kitöltő személy neve és aláírása





Országos Tisztifőorvosi Hivatal


Közegészségügyi Főosztály


1097 Budapest, Albert Flórián út 2-6.


Levelezési cím: 1437 Budapest, Pf.: 839





Telefon: 06-1-476-1220(


Telefax: 06-1-476-6428





E-mail: kozegeszseg@oth.antsz.hu
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