Mikoddési engedély iranti kerelem "A" lap 1.oldal

egészségligyi szolgaltatas nyljtasarkouési engedély kiadasahoz,
felilvizsgalatdhoz,médositdsahoz, cseréjéhez a 2/2004.&E0AM rendelet és a 96/2003.(VI1.15.) Ko

e rendelet alapjan
Allami Népegészséglgyi €
Tisztiorvosi Szolgalat
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m.
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Az egészségugyi szolgaltaté adatai

1. Szolgaltaté egyedi azonositéja:  * | | | | | | |

Szolgaltatd neve / cégstanegnevezése:

Szolgaltaté rovid neve:
Szolgaltatd székhelyének cime: | | | | |

varos/kdzség

Gt/ utca hsz emelet/ajtd

Telefon/fax:

E-mail cim:

Maganszemély esetén tovabba

Csaladi és uténév:

Sziiletéskori név:

Anyja szliletéskori neve:

Sziiletési hely, it év hé

nap

Jogi személy vagy jogi személyiséggel
nem rendelke¥ gazdasagi tarsasag esetén

Létrejottét igazolo okirat és szama:

Képviseb neve:

Képviseb elérhetsége
(cim, tel./fax, email):

Képviselet jellege: torvényes képvisel  szervezeti képvisél meghatalmazott
Képviselet tartalma: korlatozas nélkiil korlatozott

Fenntartd megnevezése

Egészségligyi szolgaltatd elnevezés szerinti kcdjal | | | | | | | | | | | | | |
Gazdalkodasi itikddési forma:

Egyéni vallalkoz6 esetén az egészségiigyi 85.11 85.12 85.13 85.14 52.32
tevékenység TEAOR szama:

KSH térzsszadm (ad6szam &lsyolc szamjegye):l | | | | | | | |
Kdzszolgaltatasban valé részvétel (I/N/K): |:|

Egészségligyi szolgaltatasainak egy részét nyljtjia-e mas egészségadiiegsadtozrerikodésével (I/N): |:|
Megléw miikddési engedély adatai
Miik. engedélyt kiad6 ANTSZ intézet megnevezése:

Miikodési engedély kiadas datuma: | | | | |év| | |hc’>| | |nap

Miikbdési engedély szama:

Miikbdés korlatozasanak megjeldlése:

A miikddés sziineteltetésével kapcsolatos adatok:

* Elsé alkalommal az ANTSZ tolti ki!



"A" lap 2.oldal

Mellékletek:

10. "A" lapok szama: EI:l
11. ,B” lapok szama: |:|:I:|
12. ,C”" lapok szama: EI:l

13. Egészségugyi ellatasi kotelezettségre vonatkozodsrerzebszersdés (I/N):
14. Kozrentikddésotl sz016 szerédés, ebszerddés (db szam):
15. Térgyi feltételek feltételek -ideértve az ingatlant is - hasznélatégeikijét igazolé okirat (db szam)

16. Egyeéni véllalkoz6 kérelme esetéiikiidési nyilvantartasba vétel igazolasa (I/N):

HRRNN

17. Felebsségbiztositasi szémdés (I/N):
Ha még nem rendelkezik fetmlségbiztositasi szeméssel:

Nyilatkozom arrél, hogy a 96/2003.(VII.15.)Korm. rendelet 8 §2) bekezdés d) pontja alapjan a
felelosségbiztositasi szetiwést a mikddési engedély jogatre emelkedésétl szamitott 8 napon
belll bemutatom az egészségugyi hatésagnak.

PH

alairas
18. Egyéb pl. az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kilrsbsiéir
2003.évi LXXXIV. torvény alapjan, az egészségugyi tevékenység végzésére VE
alkalmassagot, munkakdri alkalmassagot igazol6 dokumentum (I/N)

Azzal a kérelemmel fordulunk az ANTSZ intézetéhez, hogyediékelt "B" lapo(ko)n jel6lt szakmai-szervezeti egységiinknek a
felsorolt szakmékra a jelzett szolgaltatasokra&kddési engedélyt megadni sziveskedjék.
Egyuttal nyilatkozom arrdl, hogy a #kddési engedély kiadasanak a 96/2003 (VII.15.) Korm. rendedatfoglalt kizar6 okai nem
allnak fenn, illetve
tudomasul veszem, hogy a 2/2004 (XI1.17.)EUM rendelet 8 S8apjah az engedélyezébivezett nyilvantartasba keriladatok
kozérdeld adatoknak migsilnek, azokhoz béarki hozzésférhet.

LI [ [ Je[ | fne| | [nar

P.H.

alairas

Az egészségligyi tevékenységgel kapcsolatos igazgatasi szolgaltatdmsfiigte.
A kérelmet atvettem.

LI [ [ Je[ | fne| | [nar

ANTSZ ligyintés alairasa

* Elsé alkalommal az ANTSZ tolti ki!



