Figyelem! Az adatlap kitoltése elott kérjiik, figyelmesen olvassa el a kitoltési utmutatot! Az adatlap elektronikusan, illetve kék vagy
fekete szinii golyostollal, jol olvashatoéan, nyomtatott nagybetiikkel tolthetd ki! Olvashatatlan vagy hidnyos igénylést a NEAK nem tud
teljesiteni.

Vényigényl6 lap finanszirozott egészségiigyi szolgaltato orvosa szamara
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 orvosi vényeinek rendeléséhez

1. Az orvos adatai

Az orvos neve:
Az orvos nyilvantartdsi szama (pecsétszam): (5 karakter)

Szakvizsga (szakvizsgak) megnevezése: (maximum 50 karakter)
\ 2. Az orvos munkahelyére vonatkozo adatok

A munkahely finanszirozasi szerz6désének szama: (munkaltaté tolti ki)

A munkahely neve:

A munkahely kilencjegy(i azonosité kodja:

A munkahely cime: irdnyitdoszam helység
utca, hdzszam

A munkahely telefonszama: (formatum: 06-XX-YYY-ZZZZ, ahol XX a korzetszam)
3. Az igényelt vény tipusa, mennyisége

Az igényelt vény tipusa: D altalanos vény D szemészeti vény

Az igényelt vény mennyisége: db

Az orvos nyilatkozata:

Alairasommal annak tudomasul vételérdl is nyilatkozom, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) az ezen a vényigényl6 lapon rendelt vényeket a munkahelyem fent megadott cimére széllitja ki
téritésmentesen, és a szakképesitésemre (szakképesitéseimre) vonatkozd adatokat az illetékes
allamigazgatasi szerv (AEEK Emberi Eréforras-fejlesztési FSigazgatdsag) alapnyilvantartasaban szerepld
adatok alapjan tinteti fel a vényen. Nyilatkozom tovabba arrdl, hogy a rendelt vényeket a fenti
munkahelyen végzett gydgyitd munkamhoz kapcsoléddan hasznalom fel.

Alairasommal elfogadom, hogy ha a megrendelt vényeket kiszallitaskor a 2. pontban megjel6lt cimen vagy
a kiszallitast kdvetd 10 (tiz) naptari napon belll a kézbesitési értesitén megjel6lt atvev6helyen nem veszem
at, ugy a vényeket ezt kovetSen kizardlag a NEAK-nak a munkahely cime szerint illetékes terileti
kihelyezett szervezeti egységében vehetem at 2.000 (kettGezer) forint kezelési koltség megfizetése
ellenében. Tudomasul veszem, hogy Uj megrendelésemet a NEAK mindaddig nem teljesiti, amig a
fentiekben igényelt és legyartott vények atvételére nem kerdil sor.

Kelt (hely / datum): ,

Orvos aldirdsa és bélyegzdjének lenyomata

A munkahely ( intézmény) nyilatkozata:
Nyilatkozunk arrdl, hogy jelen vényigényl6 lap kitolt6je intézményiink orvosa, és a rendelt vényeket
intézményilinkben végzett gydgyitd munkajahoz kapcsoléddan hasznalja fel.

Intézmény képviseléjének alairdsa
és az intézmény bélyegz6jének lenyomata
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KITOLTESI UTMUTATO

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 orvosi vényeinek rendeléséhez hasznalando
vényigényl6 laphoz, finanszirozott egészségiigyi szolgaltato orvosa szamara

1. Az orvos adatai

Az orvos neve: Az orvosi alapnyilvantartasban, illetve — amennyiben az egészséglgyi
tevékenység gyakorldsa soran hasznalt nevet adott meg — a mikodési nyilvantartasban
szerepl8 nevét (orvosi bélyegzén szerepld név) kell megadni. Kérjuk, vegye figyelembe,
hogy a bélyegzén és a vényen szerepl6 név semmilyen esetben sem térhet el a hatdsagi
nyilvantartasokban szereplé névtél.

Az orvos nyilvantartadsi szama (pecsétszam): Ebben a mez6ben az 5 szamjegyl
alapnyilvantartasi szamat szikséges megadni, amely az orvosi bélyegzbjén is
megtalalhatd.

Szakvizsga (szakvizsgak) megnevezése: Ebben a mez6ben azt az illetékes
allamigazgatasi szerv (AEEK Emberi Er6forras-fejlesztési Féigazgatdsag) felé bejelentett,
megszerzett szakképesitését/szakképesitéseit sziveskedjen megadni, amit a rendelt
vényen kivan szerepeltetni.

2. Az orvos munkahelyére vonatkoz6 adatok

Annak a munkahelyének az adatait kell itt megadnia, amely munkahelyén a rendelt
vényeket haszndlni kivanja, munkavégzésre iranyuld jogviszonyt folytat. A fentiekben
igényelt vények mdas munkahelyen, vagy pro familia jogcimen toérténé gydgyszer,
gyogydszati segédeszkdz, gydgydszati ellatds, illetve anyatej rendeléséhez nem
haszndlhatdk fel, tovdbba finanszirozott szolgaltaténal az igényelt vényeken torténd
gyogyszerrendeléshez minden esetben orvos-beteg talalkozasnak kell tarsulnia.

A munkahely finanszirozasi szerz6désének szama: Itt a munkahelye és az
egészségbiztositasi pénztar kozott létrejott finanszirozdsi szerzédés szamat kell
feltlintetni (példdul: MH Honvédkorhadz: 01K4032047).

A munkahely neve: Annak a munkahelyének az adatait kell itt megadnia, amely
munkahelyén a rendelt vényeket hasznalni kivanja. Amennyiben tébb munkahelye van,
ugy a kilonb6z6 munkahelyekre kilon vényigényld lapot kell kitoltenie!

A munkahely kilencjegyl azonosité kodja: Itt a munkahelyének az engedélyezd
hatésag altal kibocsatott hatarozatban szereplé kilencjegyl azonositéjat kell
feltlintetni. Felhivjuk figyelmét, hogy az engedélyez6 hatdsag altal kiadott hatarozaton
ez az azonositd ,egészségligyi agazati azonositdé kdd” megnevezéssel szerepel, ,az
egészséglgyi szolgaltatok és milkodési engedélylk nyilvantartasardl, valamint az
egészségligyi szakmai jegyzékrél” sz6l6 2/2004. (XI. 17.) EiiM-rendelet 5. § (1) alapjan.

A munkahely cime: Kérjlik, itt tlintesse fel munkahelyének a cimét. Az ,,utca, hazszam”
mez8ben — amennyiben sziikséges — a kozterilet jellegének (ut, utca, tér, koz stb.),
valamint az épuletnek, emeletnek és ajtészamnak a roviditett megjelolését is kérjiik
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feltintetni (pl.: Nagyvény fasor 23., VI. em. 3.). Kérjuk ezt a mez6ét kuloénos
gondossaggal kitolteni, mivel a rendelt vények az itt megadott cimre kerillnek
kiszallitasra.

A munkahely telefonszama: Kérjiik, itt adja meg azon (munkahelyi) telefonszamot,
amelyen sziikség esetén a legkdnnyebben elérhetd, vagy az On szdmdra izenet
hagyhaté. A telefonszamot kérjiik korzetszammal, illetve mobil-el6hivészammal egyiitt
megadni (pl.: 06-1-987-6543 vagy 06-20-123-4567).

3. Arendelendé vény tipusa, mennyisége

A vény tipusa: Altaldnos vény (gyodgyszer, nem optikai céli gydgyaszati segédeszkdz,
gyogyflrdd, anyatej rendelésére) vagy szemészeti vény. Egy vényigényl6 lapon csak egy
tipus jelolhet6 meg, amennyiben tobb tipusu vényt is rendelni kivan, akkor tobb
igényl6lapot toltson ki.

A vény mennyisége: A lenti tablazat megrendel6nkénti bontasban tartalmazza a
minimalisan és a maximalisan rendelhet6 vények darabszamat.

Megrendel6 vény minimum maximum
tipusa
Haziorvosi tevékenységet nyujtod szolgaltatod
orvosa altalanos 1000 10 000
Finanszirozott egészségligyi szolgdltatdé orvosa |altalanos 1000 2500
Szemész szakképesitéssel rendelkezd szakorvos |szemészeti 100 500

4. Nyilatkozatok, alairasok és bélyegz6-lenyomatok

A vényigényl6 lapot az orvos sajat kezl aldirasaval és a gydgyszerrendelésre jogositd
bélyegzéjének lenyomataval hitelesiti, valamint datummal latja el. Az orvos alairasaval
egyidejlileg igazolja, hogy a vényigényl6 lapon szereplé nyilatkozatban foglaltakat
elfogadja és tudomasul veszi.

A vényigényl6 lapot az intézmény képviselGje — amely finanszirozasi tevékenysége
keretében a vényt felhasznalja az orvos — aldirasaval és az intézmény bélyegz6jének
lenyomataval hitelesiti.
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