NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

ADATLAP

Tobbletkapacitas befogadasara iranyuld kérelem

Dializis ellatas

[T

A szolgaltatd NEAK kddja:

A szolgaltatd megnevezése:

A szolgdltaté cime:

A fenntarté/tulajdonos megnevezése:

A fenntartd/tulajdonos cime:

Allomas kédja (amennyiben nem dj 4llomésra vonatkozik a palyazat):

Allomas megnevezése (amennyiben nem Gj allomasra vonatkozik a palyzat):

A kérelem besorolasa:
(Kérjuk a megfelel§(ke)t x-szel megjeldini!)

Uj allomas:

kezel6hely + 6ra

Meglévé kapacitds bdvitése:

kezel6hely
Ora

L0

Kérelmezett kezelShelyek szdma, a kérelmezett heti draszam:

Kezel6helyek szama

Heti 6raszam

Kérelmezett dializald eljaras kddja, megnevezése:
(9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 11. szamu melléklete szerint)

Kaéd

Megnevezés




Kérelmezett éves kezelésszam:

Kérelmezett éves forrasigény (eFt):

Tevékenység megkezdésének tervezett id6pontja (éééé.hh.nn):

Az érintett szakterilet szerinti szakmai kollégium véleménye: A dokumentum  -ik oldaldn taldlhatd!

Az egészségligyi szolgaltatd érvényes miikodési engedélye (és az
egészségligyi szolgdltatdnak a fenntartdja altal jovahagyott nyilatkozata
arrdl, hogy a tébbletkapacitds befogaddsat kovet6 15 napon beliil
benyujtja a mikodési engedély mddositasa iranti kérelmet):

A dokumentum  -ik oldaldn taldlhatd!

A befogadas szilikségességének szakmai indoklasa: A dokumentum  -ik oldaldn taldlhatd!

A befogadas fenntarthatdsagat alatdmasztd pénziigyi hatdsvizsgalat,
megjeldlve a szolgdltatads éves felvdllalt mennyiségét és a sziikséges A dokumentum  -ik oldaldn taldlhatd!
teljesitményvolument:

Kelt: , év hénap nap
PH.



