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Téritési dijszabalyzat

1. A SZABALYZAT CELJA

Az NEAK altal nem téritett egészségiigyi ellatas, valamint egyéb egészségiigyi szolgaltatasok
dijainak megallapitasa és a dijfizetés szabalyozasa.

2. HIVATKOZASOK

- az 1997. EVI CLIV térvény az egészségiigyrdl

- az 1997. évi XLVII térvény az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolddo személyes
adatok kezelésérdl és védelmérol

- az 1997. évi LXXXIIL. torvény a kotelezd egészségbiztosités ellatasairol

- 217/1997. (X11.1.) Korm. rendelet a fenti Torvény végrehajtasarol

- az 1408/71 EGK sz. rendelet

- 574/72 EGK sz. rendelet a fenti rendelet végrehajtasarol

- a 284/1997. (XI11.23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol

- a 46/1997. (XII.17.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem

vehetd ellatasokrol

- 1992. ¢évi LXXIX. Toérvény a magzati ¢€let védelmérdl a végrehajtasardl szolo
32/1992. (X11.23.) NM rendelet

- 87/2004. (X.04.) ESzCsM rendelet a Magyar Koztarsasag teriiletén tartozkodo,
egészségligyi szolgaltatasra a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek
egészségligyi ellatasanak egyes szabalyairol.

3. ALKALMAZASI TERULET

Jelen Téritési Szabalyzatban foglaltak a Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei (tovab-
biakban: SZEI) valamennyi betegellatast végzd jarobeteg ellatd szakrendelésén, az egynapos
sebészeten, a nappali ellatdsban tovabba diagnosztikai egységében megjelend, ellatasra szoru-
16 személyekre érvényesek.

Kivételt képez a betegek siirgdsségi ellatasa a 1997. évi CLIV térvény 3. § 1) pont, 77. §, 78. §
(1), 94.§ (2), 125. §, 196. § b) és c) pontjaiban foglaltak alapjan.

Siirgos sziikség: az egészségi dllapotban bekovetkezett olyan valtozds, amelynek kovetkezté-
ben azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve
sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne. A beteg azonnali betegellatdsra szo-
rul az aldbbi esetekben:
—  Személyi sériiléssel jaro baleset, tomeges baleset, katasztrdfa esetén
— Ha életveszély, vagy annak gyanuja all fenn
— Heveny, vagy riaszto tiinetekkel jaro esetekben, ha az ellatas elmaradasa életve-
szélyhez, maradando egészségkarosodashoz, vagy a gyogyulas elhuzoddasdahoz ve-
zethet
—  Sziilészeti esemény sordn
— Ha az erds fajdalom, vagy egyeb sulyos, heveny tiinet (pl. vérzés) csillapitdasa siir-
g0s orvosi beavatkozast igényel
— Heveny tudatzavar esetén, ideértve az ittassag miatti tudatzavart is
—  Veszélyezteto allapot, vagy annak gyanuja esetén
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4. A SZABALYZAT TARTALMA

A Szabalyzat téritési dijat allapit meg mindazon ellatasra szoruld és a SZEI-ben megjelent,
magyar egészségiigyi biztositassal nem rendelkezd beteg részére, akik az itt nyujtott szolgalta-
tasokat igénybe veszik. A siirgdsségi ellatasra szorulo beteg téritési dijat nem fizet.

A magyar biztositassal rendelkezé betegeknek is kell téritési dijat fizetni jelen Szabalyzat
alapjan azon egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételéért (iranyado a 284/1997. (XI1.23.)
Kormanyrendelet), amelyeket a tarsadalombiztositas nem tamogat, tovabba azokért a beavat-
kozasokért, amelyet a betegek részére, sajat kérésiikre tobbletszolgaltatasként végez az Inté-
zet. A Szabalyzat tartalmazza a biztosithatd tobbletszolgaltatasok korét, a befizetés rendjét és
a méltanyossagi kedvezményeket.

4.1. Magyar egészségiigyi biztositissal nem rendelkezd betegek elldtasdanak téritési dija

A SZEI altal a jarobeteg szakellatasban nytjtott szolgaltatasokért a magyar egészségligyi biz-
tositassal nem rendelkezd betegeknek a jelen szabalyzatban és mellékleteiben meghatarozott
dijtételeket kell fizetniiik. Magyar egészségiigyi biztositassal nem rendelkezd személynek
tekintendok azok, akik olyan orszagokbol érkezé betegek, mely orszagokkal Magyarorszag-
nak nincs a betegellatasra vonatkoz6 allamkdozi egyezménye, vagy ellatasuk nem esik a bizto-
sitott szolgaltatasok korébe, vagy nem rendelkeznek a sziikséges igazolasokkal. A fizetési
kotelezettségrol és a varhatd fizetendd Osszegrdl a beteget a szolgaltatds nyujtasa eldtt tajé-
koztatni kell.

Egyes kiilfoldi allampolgarok siirgdsségi, illetve téritésmentes ellatdsara vonatkozdan az ér-
vényes nemzetkodzi egyezmények az iranyadok. A jogosultsagot a betegnek igazolnia kell.
Amennyiben az ellatasra szorul6 személy (magyar vagy az Europai Unids orszagokbol érkezo
allampolgér) az ellatas kezdetekor nem tudja igazolni az ellatasra valo jogosultsagat, fizetd
betegként kell kezelni, és tdjékoztatni kell a varhato koltségekrdl (2. szamua melléklet).

Az ellatas akkor kezdheté meg, ha az ellatand6 személy az ellatasi dijat megfizette, illetve ha
alairasaval igazoltan véllalja, hogy az ott kozdlt varhato ellatasi dij osszegének kifizetését 8
napon beliil rendezi.

Kiilfoldi allampolgarok esetében minden esetben meg kell gy6zddni arrdl, hogy a személy
rendelkezik—e érvényes biztositassal, illetve az EU allampolgarai esetében a szamukra rend-
szeresitett tarsadalombiztositasi kartyaval. Amennyiben az EU allampolgéara biztositasi kar-
tyajat nem tudja bemutatni, a 3. szamt mellékletben 1évé nyomtatvanyt (Nyilatkozat EU al-
lampolgar téritésmentes ellatasra jogosultsagrol) kell részére kiallitani és vele alairatni.

Alapelv, hogy az ellatasért mindenkinek az ellatast megelozéen kell a szolgaltatasi dijat
megfizetnie. Ha az ellatandé személy nem képes kifizetni az ellatdsdhoz sziikséges 0sszeget,
de érvényes biztositassal rendelkezik, ebben az esetben az ellatasra jelentkezd nevét, sziiletési
helyét, idejét, lakcimét, betegbiztositdja nevét, székhelyét, cimét, betegbiztositasi igazolvanya
szamat, tovabba utlevelének szamat fel kell jegyezni és az ellatasra jelentkezdvel kell alairat-
ni, mellékelni kell a szolgaltatasrol szold szamlat, melynek elvégzését az ellatott alairasaval
elismert.
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4.2. Biztositdssal rendelkezd személyek szamdra csak teljes térités ellenében nyujthato
szolgaltatasok

4.2.1. A 284/1997. (XI11.23.) Korm. rendeletben meghatarozott téritési dij befizetése ellenében
igénybe vehetd szolgaltatasokat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

4.2.2. A SZEI az ellatott betegek kérésére koteles kiadni a korabbi ellatassal dsszefiiggésben a
szakrendeléseken keletkezett dokumentumok masolatat. Abban az esetben, ha az ellatottak az
adatszolgaltatasra igényt tartanak, kotelesek a dokumentumok elkészitésének koltségét fedezo
téritési dijat megfizetni.

4.3. Foglalkozds—egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat

A foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat keretében az intézménnyel szerzédésben
nem all6 munkavéllalok részére — munkaltatojuk megkeresésére, vagy a személyek onalld
kezdeményezésére — az elvégzendd vizsgalatokért a 9/1999.(1.27.) Kormanyrendelet alapjan
téritési dijakat kell alkalmazni, melyeket a szolgaltatast igénybevevd személynek az ellatast
megeldzden ki kell fizetnie és a szakrendelés orvosanak a fizetésrdl szolo igazolast be kell
mutatnia.

5. TERITESI DIJAK MELTANYOSSAGI KEDVEZMENYE

5.1. A SZEI altal a lakossagnak nytjtott, ellenszolgaltatas ellenében igénybe vehetd szol-
galtatasok, ellatasok igénybevétele esetén az intézmény alkalmazottai mentesiilnek a dijfi-
zetési kotelezettség alol.

5.2. A beteg kérésére, az ellatd orvos javaslatara, kivételesen indokolt esetben, egyedi elbi-
ralas alapjan, méltanyossadgbol az intézményvezetd kedvezményt adhat, illetve a dijfize-
téstdl eltekinthet. Az intézményvezetdi engedély megadasa irasban torténik €s az ellatasrol
sz616 szamlahoz kell csatolni.

53. A 217/1997. (XII.1.) Korm. rendelet alapjan a biztositott a teriiletileg illetékes Megyei
Egészségbiztositasi Pénztartol kérheti a teljes, vagy részleges téritési dij elengedését vagy
mérséklését.

6. A TERITESI DiJAK BEFIZETESENEK RENDJE

A jelen Szabdlyzatban szerepld téritési dijakat az ellatdas megkezdése elétt a SZEI Pénztara-
ban, a recepcion, illetve az orvosi munkahelyen kell készpénzben megfizetni az ellatasi he-
lyen kitoltott Adatlap (4. és 5. szamu melléklet) alapjan kiallitott szamla szerint. Kivételt ké-
pez ez alol a beteg 3. pont szerinti siirgdsségi ellatasa.

Magyarorszagi biztositassal nem rendelkez6 kiilfoldi allampolgar — amennyiben nem mutatja
be, vagy nem rendelkezik Eurdpai Unios biztositasi kartyaval — koteles az elsd orvosi vizsga-
lat dijat (5.250.- Ft-ot) a Pénztarban, illetve a rontgen recepcional a vizsgalat megkezdése eldtt
befizetni.

A befizetést igazolé dokumentumot a vizsgalatot végzd orvos/asszisztens tartozik ellendrizni,
annak hidnydban a vizsgalat nem kezdheté meg. Amennyiben tovabbi beavatkozasok indokol-
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tak a paciensnél (diagnosztika, konzilium, egyéb), azok megkezdése eldtt jelen pont elsé be-
kezdésében foglalt eljarast kell kdvetni.

7. A JAROBETEG SZAKELLATAS ES DIAGNOSZTIKAI SZOLGALTA-
TASOK DIJTETELEI

A jelen Szabalyzat 4. pontja értelmében, az altalanossagban igénybe vett jarobeteg szakellatas
¢és a diagnosztikai szolgaltatasok dijtételei az NEAK altal meghatarozott ugynevezett német
pont teljesitményérték alapjan keriilnek megallapitasra. A dijtétel szamitasanak alapjat az egy
pontra juto forintérték hatarozza meg.

Altalanos szolgaltatasi dij értéke német pontonként, 1 pont:  7,- Ft

7.1.  Gravitaciés pad

- elso kezelés 1.500,- Ft

- tovabbi 900,- Ft
7.2.  Intraoralis rontgen felvétel 1.500,- Ft
7.3.  Panoradma rontgen felvétel 5.000,- Ft
7.4. Rontgen felvétel CD-re mésolésa 700,- Ft/CD

7.5. Mitétek az egynapos sebészeten:
- a beavatkozasra az NEAK altal megallapitott sulyszam forintértékének
szorzata (2,5x) a forintértékkel (2,5 x 198 eFt) 495.000,-Ft/sulyszam
7.6.  Egészségiigyi dokumentum méasoléasa, oldalanként 1.000,- Ft
7.7.  Gasztroenterologiai UBT vagy HP kilégzési teszt, tesztenként 5.000,- Ft
7.8. A 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendelet 2. sz. melléklete tartalmazza az Gsszes egyéb
téritési dijat. A melléklet jelen Szabalyzat 1. sz. mellékletében talalhato.
7.9.  Altatas dija colonoscopias vizsgalatnal a beteg kérésére 35.000,- Ft
7.10. Tiiddsziirés dija ellatasi tertileten kiviili beteg szamara: 3.000,- Ft

8. HATALYBALEPES, KIFUGGESZTES

8.1. A jelen Szabdlyzat a Szentendre Varos Onkormanyzata Joléti Bizottsag jovahagyasat
kovetden 1ép hatalyba.

8.2. A jelen Szabalyzatot a fenntart6 altali jovahagyas utan a 284/1997. Korm. rendelet értel-
mében — a Szentendre Varos Egészségligyi Intézményei teriiletén, a betegek altal is lathatod
helyen ki kell figgeszteni.

Szentendre, 2018. februar .... Dr. Pazmany Annamaria
intézményvezetd
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1. szamu melléklet

A 284/1997. (X11. 23.) Korm. rendelet 2. szamu melléklete

A B

1. |Léfegyvert munkakoriikbél ered6en tartani szandékozo, illetve tartd szemé-
lyek (1. csoport) 16fegyvertartasra valo egészségi alkalmassaganak pszicho-
logiai vizsgalata

a) els6é fokon 7200 Ft
b) masodfokon 12 000 Ft

2. |Loéfegyvert tartani szandékozo, illetve tartd személyek (I1. csoport) 16fegy-
vertartasra valo

A)orvosi alkalmassagi vizsgalat
a) ha a 40. életévét még nem toltdtte be:
aa) |els6 fokon 7 200 Ft
ab) |masodfokon 10 800 Ft
b) ha a 40. életévét betdltotte, de a 60. életévét még nem érte el:
ba) |els6 fokon 4800 Ft
bb) | masodfokon 7 200 Ft
¢) ha a 60. életévét betdltotte, de a 70. életévét még nem érte el:
ca) |els6 fokon 2 500 Ft
cb) |masodfokon 4800 Ft
d) ha a 70. életévét betoltotte:
da) |els6 fokon 1700 Ft
db) | masodfokon 3200 Ft
B) pszichologiai alkalmassagi vizsgalat
a) els6 fokon 7 200 Ft
b) masodfokon 12 000 Ft

3. | Gépjarmii-vezetdi, belvizi hajozasi szolgalati €s belvizi kedvtelési célu
vizijarmii-vezetdi alkalmassagi vizsgalat

a) ha 40. életévét még nem toltotte be:
aa) |els6 fokon 7 200 Ft
ab) |masodfokon 10 800 Ft
b) ha 40. életévét betdltdtte, de a 60. életévét még nem érte el:
ba) |els6 fokon 4800 Ft
bb) |masodfokon 7200 Ft

¢) ha a 60. életévét betoltotte, de a 70. életévét nem érte el:
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10.

11.
12.

13.

ca) |els6 fokon
cb) |masodfokon
d) ha a 70. életévét betdltotte:
da) |els6 fokon
db) |masodfokon

Alkohol szintjének kimutatasa érdekében végzett vér- s vizeletvétel

Kabitoszer szintjének kimutatasa érdekében végzett
a) | vérvétel
b) |vizeletvétel

Latlelet készitése és kiadasa

Részeg személy detoxikalasa

Kabitoszer hatasa alatt 4116 személy akut ellatasa
Tengeri hajozasi egészségi alkalmassagi vizsgalat

a) tengeri hajozasi szolgalatot teljesitd személy alkalmassagi vizsgala-
ta

aa) |az egészségi alkalmassag elsé vizsgalata

ab) |az egészségi alkalmassag idészakos vagy soron kiviili vizs-
galata

b) L. és II. osztalyu tengeri kedvtelési céli tengeri vizijarmii-vezetok
alkalmassagi vizsgalata

ba) |azegészségi alkalmassag elsd vizsgalata

bb) |az egészségi alkalmassag id6szakos vagy soron kiviili vizs-
galata

c) III. és IV. osztalyl tengeri kedvtelési célu tengeri vizijarmii-vezetok
alkalmassagi vizsgalata

ca) |az egészségi alkalmassag elsé vizsgalata

ch) |az egészségi alkalmassag idészakos vagy soron kiviili vizs-
galata

Igazsagiigyi szakértoi tevékenység kivételével jogszabaly altal elrendelt
vagy egyéb haziorvosi, orvosszakértdi vizsgalatok és szakvéleményezés,
kivéve, ha a vizsgalatra és szakvéleményezésre tarsadalombiztositasi vagy
szocialis juttatasra, kedvezményre vald jogosultsag megallapitasa céljabol
kertil sor

Hivatésos sportolok sportegészségiigyi vizsgalata

Hivatésos sportolok tovabbi sportegészségiligyi szakvizsgalata

Repiil6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat
a) 1. egészségligyi osztaly

aa) | elso, illetve kibovitett (terheléses EKG, teljes korii szemé-
szeti vagy teljes korti fiil-orr-gégészeti vizsgalatra is kiter-

2 500 Ft
4 800 Ft

1700 Ft
3200 Ft
4 800 Ft

3200 Ft
1600 Ft

3500 Ft
7200 Ft
7200 Ft

19 200 Ft
15 600 Ft

12 000 Ft
9700 Ft

9700 Ft
7200 Ft

7200 Ft

9700 Ft

Az adott ellatasnak a koz-
finanszirozasban érvénye-
sithet6 dija

28 700 Ft
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jedo) vizsgalat
ab) |id8szakos vizsgalat
b) 2. egészségiigyi osztaly

ba) |elsé, illetve kib&vitett (terheléses EKG vizsgalatra is kiter-
jedd) vizsgalat

bb) |id6szakos vizsgalat
c) 3. egészségligyi osztaly

ca) |elso, illetve kibovitett (terheléses EKG, teljes korii szemé-
szeti vagy teljes kor( fiil-orr-gégészeti vizsgalatra is kiter-
jedd) vizsgalat

cb) |id8szakos vizsgalat

14. | Az a mellkas-sziirGvizsgalat (tiid6sziirés), melynek igénybevételére nem az
egészségiigyi hatdsag altal a fert6z6 betegségekés a jarvanyok megeldzése
érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl sz616 miniszteri rendelet
szerint kotelezéen elrendelt sziirdvizsgalat keretében, vagy nem a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrol és a sziirvizs-
galatok igazolasarol sz616 miniszteri rendelet szerinti korhoz kotott sziird-
vizsgalat keretében, vagy nem jogszabaly altal eldirt, a szakképzésrol sz616
2011. évi CLXXXVIL. torvény 4. § (1) bekezdés a)-b) pontja szerinti szak-
képzési intézményekben €s felsoktatasi intézményben oktatasban részesii-
16k szakmai alkalmassagi vizsgalatai keretében kertil sor.

15. | A foglalkoztathatosag szakvéleményezése
a) | kozfoglalkoztatasi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény esetén

b) |a biintetésként kiszabott kozérdekli munka végrehajtasahoz sziik-
séges szakvélemény esetén

C) |az a) és a b) pontban nem emlitett esetben

16. |Jarvanyiigyi érdekbdl nem kotelezd véddoltassal torténd immunizalas,
kivéve a) a téritésmentes véddoltassal torténd immunizalast és b) - az a)
pont hatalya ala nem tartozo korben is - a pneumococcus és az influenza
megbetegedés elleni immunizalast

16 100 Ft

13 800 Ft

9200 Ft

28 700 Ft

16 100 Ft
1700 Ft

1 900 Ft/fo/eset

1 900 Ft/fo/eset

3 300 Ft/f6/eset

2 000 Ft
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2. szamu melléklet

FELVILAGOSITAS
(az ellatas varhato koltségeirdl)

BTy (o A cLY PP U PP TP

Tisztelt Beteglink!

A magyarorszagi biztositdssal nem rendelkezd, illetve biztositott, de a tdrsadalombiztositas
altal nem téritett vizsgalatot igénybe vevd személy, tovabba allamkdzi szerzodéssel nem ren-
delkezd orszag allampolgéra ellatdsanak koltsége az érintett beteget, illetve annak biztositojat
terheli. A koltség meghatarozasa a SZEI érvényben 1€vé ,,Egészségligyi szolgaltatasok téritési
dij szabalyzataban foglaltak™ alapjan torténik.

Koszonjiik, hogy Intézményiinket megtisztelte bizalmaval!

Szentendre, 20....8V..........cooeiiiniin. ho....... nap

felvilagositd orvos alairasa P.H.

A fentieket tudomasul vettem, a felajanlott kezelést elfogadom, az elldtdsom soran felmertiild
koltségek megfizetését vallalom.

beteg aldirdsa
Kitoltendo 2 példanyban
— 1. példany a beteg altal ismert nyelven, a beteg példanya
— 2. példany magyarul, a betegdokumentacio része



Téritési dijszabalyzat

INFORMATION
(on the estimated costs of the medical services)

PatIENIt’S NMAIMIE: oot e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e aeee e e e e e aaaeeeeeeeeaanarrreearenernres

(@8 17410 o OSSP
o [0 ] £SO RTPR
Document: (passport, identity card, driving licence, insurance card)...........cccccvevvviveriverieseennnn,

Dear Patient,

The costs of medical services provided to patients having no insurance in Hungary or an inter-
state contract shall be borne by the patient or the patient’s insurance company. The cost is
calculated in accordance with the provisions of the Regulations on Payment for Health Ser-
vices.

In accordance with the above the estimated cost of the medical services to be provided to You

Thank You for your confidence in our hospital!
Dated at Szentendre, .... (day)... (month)... .. .(year)

................................... L.S.
signature of the physician
providing the information

I acknowledge the above, | accept the offered treatment, | undertake to bear the costs to be
incurred in the course of the services to be provided to me.

signature of the patient

To be completed in 2 copies

- a copy to the patient, in the language known by the patient
- a copy in Hungarian for the patient documentation
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Téritési dijszabalyzat

AUSKUNFT
(tiber die voraussichtlichen Kosten der Versorgung)

der Ordnung iiber die Erstattungskosten fiir die
Leistungen des Gesundheitswesens

Name des Patienten/der PAtiENTiN: .........ccoovoiiiiee s
Geburtsdatum (Tag, Monat Und JANr): ..o
StaatsSaNGEhOTIZKEIL: ....ccuviiiiiiiiieiecie ettt et a e b e s b e ebeesaaeenbeesbeesrneas
Dokument (Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein, Versicherungskarte): ............ccccceeveee.

Werter Patient!/Werte Patientin!

Die Kosten fiir die Versorgung von in Ungarn iiber keine Versicherung oder keinen
zwischenstaatlichen Vertrag verfiigenden Patienten gehen zu Lasten des betroffenen Patienten
bzw. seiner Versicherung. Die Festlegung der Kosten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des
Krankenhauses in der giiltigen "Ordnung tliber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des
Gesundheitswesens".

Dementsprechend betragen die voraussichtlichen Kosten fiir Ihre Behandlung: ................ HUF
Vielen Dank dafiir, dass Sie unser Krankenhaus mit Threm Vertrauen beehrt haben!

Sz NI, .ottt e e e e ——eaeee e e e e e ————eeaeeeeaaa—————aaaaaeaaaa———

Unterschrift des die Auskiinfte erteilenden Arztes
Stempelabdruck

Ich nehme die obigen Auskiinfte zur Kenntnis und akzeptiere die angebotene Behandlung,

weiterhin verpflichte ich mich zur Bezahlung der im Laufe meiner Versorgung
aufkommenden Kosten.

Unterschrift des Patienten/der Patientin
Auszufiillen in 2 Exemplaren
- 1. Exemplar in der von dem Patienten/der Patientin gesprochenen Sprache, Exemplar des

Patienten/der Patientin
- 2. Exemplar in Ungarisch als Teil der Patientenunterlagen

11



Téritési dijszabalyzat

3. szamu melléklet

NYILATKOZAT EU ALLAMPOLGAR
TERITESMENTES ELLATASRA JOGOSULTSAGAROL

Alulirott Eurépai Unids allampolgar elismerem, hogy a Szentendre Varos Egészségiigyi In-
tézményei..........oceeeiiinin.e szakrendelésén kapott kezelést téritésmentesen vettem igény-
be. A kezelés megkezdésekor és annak teljes id6tartama alatt a téritésmentes egészségiigyi
ellatasra vald jogosultsdgot nem tudtam igazolni. Ezért jelen nyilatkozatommal kotelezem
magam arra, hogy 15 (tizendt) naptari napon beliil a téritésmentes ellatashoz sziikséges nyom-
tatvanyt, illetve biztositasi kartyat kitdltve fax tjan és ajanlott levélben is eljuttatom a Szent-
endre Varos Egészségiigyi Intézményei / 2000 Szentendre, Kanonok u. 1. Fax: 003626-312-
287/ részére. Ugyanakkor tudomasul veszem, hogy a vallalt hatarid6 lejarta utan a kezelést
nyujtd intézmény a koltségek jogi uton torténd behajtasat kezdeményezi €s az eljaras koltsé-
geit is ram terheli.

BETEGADATOK

VRZEEEKINEV: ...ttt ettt et e e b e e bt e be e e Rt e e et b e et e e e Re e et e e be et e e naeeennes

L8103 1C, () S TP PP PO PRROPR
L0503 1, 02 PSP OT TP

ULCA, NAZSZAIMN: .....viiiiiiiii et s e e e e e e s e s b e e et e e e s s ae bbb ba e e e e e e e e saabarrrereeaeeeaans

BIZTOSITASI ADATOK

KOTESEZVISCLO: ...ttt ettt b et
KOISEZVISELO CIME: ...ttt e et nn e e nneeannis
BiZtOSItAS KEZACTE: ......eiieeiiiecciee e
Biztositasi Ugyinte€zd elerhetOSEEE: ......ooiuriiiiiiiiiie et

Kelt, Szentendre, 20...év.........ccovvveen.... ho....... nap

Jelen okirat tartalmat az altalam beszélt nyelven megismertem és megértettem. Az abban fog-
laltakeért teljes mértekben felelosséget vallalok.

beteg alirdsa

Mellékletek: utlevél masolat, személyi igazolvany masolat, jogositvany masolat (megfeleld
rész aldhtizando)

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

(név, lakcim) (név, lakcim)

12



Téritési dijszabalyzat

DECLARATION BY EU CITIZEN
ON ELIGIBILITY TO FREE MEDICAL SERVICES

I, the undersigned citizen of the European Union, hereby acknowledge that free treatment was
provided to me at the Unitof ... of Szentendre Outpatient Clinic. Nei-
ther at the beginning of, nor during, the treatment could I certify my eligibility to free medical
services. Therefore, by this declaration, | undertake to send the form required for eligibility to
free services or the completed insurance card through fax and by registered mail to the Unit
............................. of Szentendre Polyclinic, at which the services had been provided to me
(Fax: 36/26 312-287, H-2000, Szentendre, Kanonok u. I.) within fifteen (15) calendar days.
At the same time | acknowledge that after the specified deadline expires the ward/unit provid-
ing the services will institute an action for the collection of the costs by legal means and that
the costs of the procedure will be charged on me.

PATIENT INFORMATION

TS B = [ R
Vo [0 E= ATV L=
N0 [0 ]S
(O o U 011 PSPPSR
CIEY TOWN. ettt bbbttt bbbt bt bt et e b et e bt e bt e s e et
Y (A (ST T 0] oL SR

INSURANCE INFORMATION

TS LT 0] 10 1 SRR
AAAress of the DEAIEr OF COSIS: .....iiiiiiiiiii e eabeas
I T Lot I z= 1 FTo B i (0] 1 A
Contact data of the insurance adminISIratOr: .......c..c.cociiiiiii e

Dated at Szentendre, .... (day)..............o.eene. (month)........... (year)

| have been informed of, and understood, the content of this document in the language |
speak. | undertake full liability for its content.

patient’s signature

Enclosures: a copy of the passport, a copy of the identity card, a copy of the driving licence
(to be underlined as applicable)

Before us as witnesses:
Witness 1: Witness 2:

(name, address) (name, address)
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Téritési dijszabalyzat

UBER DIE BERECHTIGUNG ZUR KOSTENLOSEN VERSORGUNG EINES
STAATSANGEHORIGEN DER EU

Ich, unterzeichneter Staatsangehoriger der Europédischen Union, erkenne an, dass ich die auf
der Einheit ..........cce.. des Facharztlichen Instituts Szentendre, erhaltene Behandlung
kostenlos in Anspruch genommen habe. Ich konnte bei Beginn der Behandlung und wéhrend
ithrer ganzen Dauer die Berechtigung zur kostenlosen Versorgung durch das
Gesundheitswesen nicht nachweisen. Deshalb verpflichte ich mich mit der vorliegenden
Erklarung, dass ich innerhalb von 15 (fiinfzehn) Tagen das zur kostenlosen Versorgung
erforderliche Formular bzw. die Versicherungskarte ausgefiillt per Fax und auch im
Einschreiben der die Versorgung leistenden Einheit ..................... des Facharztlichen Instituts
Szentendre (Fax: 36/26 312-287, H-2000, Szentendre, Kanonok u.l.) zukommen lasse.
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die Institut von der ich behandelt wurde, nach
Ablauf der iibernommenen Frist das Eintreiben der Kosten auf dem Rechtsweg in die Wege
leitet und auch die Kosten des Verfahrens mir zu Lasten legt.

ANGABEN ZUM PATIENTEN/ZU DER PATIENTIN:

FaMITIENNAME. ..ottt b et et b b et e b et teebeere e e e nens
WOINAME (L) ettt bbb bbbt b et b e b bt h et et bbbt
0] 1T T ) OSSPSR
LAY a1 =TTl | 1 PSSR
57 o o OSSPSR
R3] 71 | oSSR RRSR
Strafle und HaUSIUMIMET: .........ooiiiiiiiiiiciiee ettt e et e e e et e e e eeaareeeeeasaeeeas
ANGABEN ZUR VERSICHERUNG:

KOSTENITAZET: ..eeeeniiiiieiete ettt e ettt e ettt e e et e e e e ee e e e eabaeeeeetabba e e e s e sbr e
ANSChrift des KOStENTIAGEIS: .....ccuvieiiiiiieiieeie ettt ettt e ettt b et e eneee e
Beginn der VErSICREIUNG: ......oiuiiieiieie ettt e e s teeste e b e saeesneenaaereas
Erreichbarkeit der Kontaktperson der VersiCherung: ........cccoooeieiiiininiinie e

Szentendre,den 200.....
Den Inhalt des vorliegenden Schriftstiicks habe ich in der von mir gesprochenen Sprache
kennengelernt und verstanden. Fiir dessen Angaben hafte ich in vollem Umfang.

Unterschrift des Patienten/der Patientin

Anlagen: Kopie des Reisepasses, Kopie des Personalausweises, Kopie des Fiihrerscheins (der
entsprechende Teil ist zu unterstreichen)

Vor uns als Zeugen:
AT o SRR
(Name und Wohnanschrift)

2. ZBUGL. ettt ettt etttk R R R e AR b e R R e R AR e Rt R Rt Rt nn e n e
(Name und Wohnanschrift)
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Téritési dijszabalyzat

4, szamu melléklet

. ADATLAP L
FIZETO JAROBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ

A beteg adatai:

VRZEEEKNEV: ...ttt ettt ettt b ettt e et enan e be e reas
KOTESZINEV: ...t e e
Sziiletési 1dO: ....cevvverireienne BV e et hé......o.ooi.
Személyi 12azolvany/UtleVEl SZAM: ........ccveiiiiiiiiie e
ATIAMPOLGATSAL ...vvvveeeeeeeeeee ettt es et n ettt n et st en s
|21 1031 ST OO P PP OPRPTPPTP
A beteget ellatd rendelés €5 KOAja:.......oovviiiiiiiiiiiiii e
Ellatas ideje: ......ooovvvveiivrnnnn BV et ho.......ooooiis

Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgalatok is felsorolandok):

OENO (WHO) Kodja Neve Pontszam értéke

Elvégzett tevékenységek 0sszpontszama: ...........ccevvevvrveniennns XT-Ftoooo =
= jarobeteg ellatasért fiZetendl OSSZEE:......cuoviiiiiiiiiiic i Ft
Fix Osszegll ellatads MEZNEVEZESE: .....ccvviiieeieiiiie et
Fix 058Ze@ll €l1AtAS dijai.......coiviiiiiiii s Ft
KeZEIESt VEZZO OTVOS TIEVE: ...ttt
IVBOJEUYZES: .veteaueeteesiesieste st skttt et et e et et et et b et e e st e st e st e e et e et e e be e Rt e bt e Rt e Rt e st et be et e e beeneeneeneene e
Szentendre, 20....8V.......cocviiiiiinnn ho....... nap

kezeldorvos alairasa P.H.
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Téritési dijszabalyzat

5. szamu melléklet

ADATLAP
FIZETO EGYNAPOS SEBESZETI BEAVATKOZASOK ELLATASAROL, SZAMLA
KESZITESEHEZ

A beteg adatai:

VEZELEKNEV: ...t
KOIESZINEV: ..o
Sziiletési idO: ....oovvvvevririeeinnnn, Vet hé..ooeiiiil
Személyi igazolvany/Gtlevel SZAM: ..........cccoviiiiiiiiiii
ATLAMPOIGALSAZ: ..ottt s s,
| 5F:1 o3 11 4 APPSR SPPPRP
A beteget ellatd rendel€s €5 KOja:......cooiviiiiiiiiiiie e
Ellatas ideje: .......covevvenvennnnn. BV e e hé........ooe.

Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgalatok is felsorolandok):

OENO (WHO) Kdédja Neve stlysszadm értéke

Elvégzett tevékenységek Osszes sulyszamanak forintértéke:................... X25-Ft.............. =
= egynapos sebészeti ellatasért fizetendd OSSZEE: ......vvvvvviiiiiiiiiiiii e Ft
Fix 0sszegll €ll4tAS MEZNEVEZESE: .......eeiviiiiiiiitiiii i
Fix 055Ze@ll €lIAtAS dija......ccviiiiiiiiiiiciic e Ft
KeEZEIESt VEZZO OTVOS NEVE: ...ttt
IMBEICZYZES: ..ttt ettt Rt ettt R et
Szentendre, 20....€V...........ooeiiin.l. ho....... nap

kezelBorvos alairasa P.H.
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