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GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ HAZHOZSZALLITASI NYILATKOZAT

(Szolgaltato tolti ki! Valtozas esetén csak a megvaltozott adatokat kell feltiintetni.)

Szolgaltatd szerz6désszama: ......ccovcvveeveiieiiiiiiiecee e
Szolgaltatd rovid NEVE: ...ccvvveeieeee

Hatalyos: 20...... BV o hoénap ........ naptdl (Egészségbiztositd tolti ki)
Szerz6déskotes [ Szerz6désmadositas [
N (110 [0 1 & PRSPPI
- tervezett datuma: év hénap nap
ATUIFOTE eeeiieeeeeeccn e e e e e e e aeaees , mint a

.......................................................................................... képvisel6je kijelentem,
hogy termék (gyogyaszati segédeszkdz) kiszolgalast a szakmai kodvetelményeknek
megfelel6en hazhozszallitas utjan is végzink. A termék hasznalatdhoz sziikséges
informacidkat hazhozszallitdas soran a beteg részére biztositjuk, a kiszolgalds
szakszer(iségéért és pontossagaért felel6sséget vallalunk.

nyilvantartas
Tevékenység
Tevékenység végzéséhez Tevékenység megsziinésének
sziikséges targyi eszk6zok |db | megkezdésének datuma datuma*

* folyamatosan végzett tevékenység esetén nem sziikséges kitolteni




Elfogadom, hogy jogszabalyi kotelezettségeim végrehajtasanak ellen6rzésekor a
NEAK kizardélag az eszkodz kiszallitasat egyértelmlen igazold iratot (tértivevény,
szallitdlevél) fogadja el ellen6rzéskor bizonyitékként.

Tudomasul veszem, hogy a tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelt gydgyaszati
segédeszkdz hazhozszallitasahoz az egészségiigyért felel6s miniszter rendeletében
foglalt kivételektdl eltekintve kozrem(ikodét nem vehetek igénybe.

Elfogadom, hogy a gydgyaszati segédeszkdzok hazhoz szallitdsa soran koteles vagyok
olyan nyilvantartast vezetni, amely tartalmazza a megrendelés sorszamat, id6pontjat,
a megrendelt eszkdz nevét, mennyiségét, valamint az eszkdz atvételének id6pontjat
az atvevd személy dltal igazolt médon.

A nyilatkozat alairasaval vdllalom, hogy a hazhozszallitasi tevékenység megszlinését
az Egészségbiztositohoz a megsz(inést kovetd 15 napon belil bejelentem.

Alulirott Szolgaltatd kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdésagnak megfelelnek.
Tudomasul veszem, hogy az eltérésekért az ASZF-ben foglaltak alapjan felelGsséggel
tartozom.

Kelt: oo , év honap nap.

Szolgaltatoé

cégszerd vagy csatolt meghatalmazas szerinti alairasa

A bejelentés a NEAK képviseletében elfogadva:

Kelt:



