Iktatoszam:

VALTOZAS BEJELENTESE
AZ ORVOSI VENY FELIRASANAK FELTETELEI TARGYABAN KOTOTT
SZERZODESSEL OSSZEFUGGESBEN

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
................................................. Ellatasi és Koordinacios Féosztalya

Tisztelt FGosztalyvezets Asszony/Ur!

Alulirott <NEV> <alapnyilvantartasi szam: ... >, <e-mail cim:
...................................... > (a tovabbiakban: orvos) ezuton bejelentem, hogy a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6vel (2017. januar 1 el6tt Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarral) (1139 Budapest, Vaci at 73/A.) (a tovabbiakban: NEAK) orvosi vény
felirasanak feltételeir6l kotott, .....cevnns szamu vényirasi szerz8désem
vonatkozasaban a lent megjelolt és  masolati  példanyban  csatolt
dokumentumokban/személyes adataimban az aldbbi valtozas kovetkezett be:

Kelt: <Helység, év, hd, nap>.

Tisztelettel:

orvos alairasa (PH.)

ATG.193.G



