NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

ADATLAP

Tobbletkapacitas befogadasara iranyulé kérelem
Siirgdsségi ellatasi forma

[T

A szolgaltaté NEAK kddja:

A szolgaltatd megnevezése:

A szolgaltatd cime:

A fenntartd/tulajdonos megnevezése:

A fenntartd/tulajdonos cime:

Kérelmezett ellatdsi forma megnevezése:
(9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 16. szamu melléklete szerint)

Kérelmezett éves forrasigény (eFt):

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

Az érintett szakterdlet szerinti szakmai kollégium véleménye:

A dokumentum

-ik oldalan taldlhato!

Az egészségligyi szolgdltatd nyilatkozata arrdl, hogy a kérelem targyat
képez6 egészségligyi tevékenységre mikodési engedéllyel mar rendelkezik
(vagy nyilatkozat arrdl, hogy a tébbletkapacitds befogadasat kovetd 15
napon belil benydjtja a miikédési engedély mddositasa iranti kérelmet):

A dokumentum

-ik oldalan taldlhato!

A befogadas sziikségességének szakmai indokldasa:

A dokumentum

-ik oldalan taldlhato!

A befogadas fenntarthatdsagat aldtamasztd pénzigyi hatasvizsgalat,
megjeldlve a szolgaltatas éves felvallalt mennyiségét és a sziikséges
teljesitményvolument:

A dokumentum

-ik oldalan taldlhato!

Kelt: , év hénap nap

P.H.



