Vényigénylo lap pro familia jogcimen rendel6 orvos szamara
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 orvosi vényeinek rendeléséhez

1. Az orvos adatai

Az orvos neve:
Az orvos nyilvantartasi szama (pecsétszam — 5 karakter):
Szakvizsga (szakvizsgak) megnevezése (maximum 50 karakter):

A vényirasi szerz6dés szama:

Az orvos telefonszama:

2. Az igényelt vény mennyisége

Az igényelt vény mennyisége: db

3. Kézbesitési cim

® Intézmény neve (amennyiben a kézbesitést ide kéri):
Cim —irdnyitdszam: ; helység:
utca, hazszam:

e Allandé lakéhely/bejelentett tartozkoddsi hely:

Az orvos nyilatkozata:

Aldirdsommal annak tudomasul vételérdl is nyilatkozom, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) a jelen vényigénylé lapon rendelt vényeket fGszabalyként a vényirasi
szerz6désemben szereplé cimemre kiildi, kivéve azt az esetet, ha ettdl eltéré kézbesitési cimet
adhatok és adok meg. Tudomdasul veszem, hogy a NEAK a vényen szereplé egyéb adataimat
(szakképesités/szakképesitések) a vényirdsi szerz6désemben, valamint az egészséglgyi
szakképesitéssel rendelkezé személyek alapnyilvantartasaban szerepl6 adatok alapjan tinteti fel a
vényen. A vényigényl6 lap leaddsdval nyilatkozom arrdl, hogy a vényirasi szerz6désemben szerepld
adatokban vdltozds nem kovetkezett be.

Alairasommal elfogadom, hogy ha a megrendelt vényeket kiszallitaskor a vényirasi szerz6désben
szerepl6 cimen (kivéve azt az esetet, ha eltéré kézbesitési cimet adhatok és adok meg), vagy a
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kiszallitast kovetS 10 (tiz) naptari napon beliil a kézbesitési értesitén megjelolt atvevéhelyen nem
veszem at, Ugy a vényeket ezt kovetben kizardlag a NEAK kézbesitési cim (vényirdsi szerz6désben
szerepld cim) szerint illetékes terlleti kihelyezett szervezeti egységénél vehetem at 2.500
(kettGezer-o6tszaz) forint kezelési koltség megfizetése ellenében. Tudomasul veszem, hogy Uj
megrendelésemet a NEAK mindaddig nem teljesiti, amig a fentiekben igényelt és legydrtott vények
atvételére nem kerdil sor.

Kelt (hely / datum): ,

Orvos aldirdsa és bélyegzdjének lenyomata
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 orvosi vényeinek rendeléséhez
hasznalandé
vényigényl6 laphoz
pro familia jogcimen rendel6 orvos szamara

1. Az orvos adatai
Az orvos neve: Az egészségligyi szakképesitéssel rendelkez6 személyek
alapnyilvantartasaban, illetve — amennyiben az egészségligyi tevékenység
gyakorlasa soran hasznalt nevet adott meg — a muikdédési nyilvantartasban
szerepl6 nevét (orvosi bélyegzén szereplé név) kell megadnia. Kérjik, vegye
figyelembe, hogy a bélyegzén és a vényen szereplé név semmilyen esetben sem
térhet el a hatdsagi nyilvantartasokban szerepl névtél.
Az orvos nyilvantartasi szama (pecsétszam): Ebben a mez6ben az 5 szamjegyl
alapnyilvantartasi szamat sziikséges megadni, amely az orvosi bélyegz6jén is
megtaldlhato.
Szakvizsga (szakvizsgak megnevezése): Ebben a mez6ben az egészségigyi
szakképesitéssel rendelkezé személyek alap- és m(ikddési nyilvantartasa részére
bejelentett, megszerzett szakképesitését/szakképesitéseit sziveskedjen megadni,
amelyet a rendelt vényen kivan szerepeltetni. Megszerzett Uj szakvizsga esetén
annak masolatat a bekiildésre kerilé vényigényld laphoz csatolni szlikséges.
A vényirasi szerz6dés szama: Itt a vényirasi szerz6désének elsé oldalan taldlhaté
szerz6désszamot kell feltlintetni. Kérjik, ezt a mez6t pontosan toltse ki, mert a
vényirasi szerz6désben szerepl6 neve, cime és telefonszama fog a vényen
feltiintetésre kerdlni.
Az orvos telefonszama: Kérjik, itt adja meg azon telefonszamot, amelyen sziikség
esetén a legkdnnyebben elérhetd, illetve az On szdmara lzenet hagyhatd. A
telefonszamot kérjiik korzetszammal, illetve mobil-el6hivoszdmmal megadni. (pl.:
06-1-234-5678 vagy 06-20-123-4567)

2. Az igényelt vény mennyisége
A lenti tablazat tartalmazza a minimalisan és a maximalisan rendelhet6 vények
darabszamat.

Megrendel6 vény minimum maximum

tipusa (db) (db)

Pro familia jogcimen rendel6 orvos altalanos 100 500

3. Kézbesitési cim
Vényeinek kézbesitését kérheti az dllandd lakcimére vagy levelezési cimére.
Amennyiben nem ad meg kézbesitési cimet, akkor a vényeket az On és a NEAK
kozott |étrejott vényirasi szerz6désben szerepl6 allandé lakcimére vagy levelezési
cimére szallittatjuk ki az On szdmara.




Amennyiben egyuttal finanszirozott vagy nem finanszirozott egészséglgyi
szolgdltatonal is dolgozik, akkor vényeinek kézbesitését kérheti a valasztott
munkahely cimére is.

4. Nyilatkozatok, aldirasok és bélyegzd-lenyomatok
A vényigényl6 lapot On sajat kez(i alairasdval és a gydgyszerrendelésre jogositd

bélyegzdjének lenyomataval hitelesiti, valamint datummal latja el. Alairasaval
egyidejlileg igazolja, hogy a vényigényl6é lapon szerepl6 nyilatkozatban foglaltakat
elfogadja és tudomasul veszi.



