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Tdajékoztatd az uj egészségligyi technoldgidk eldzetes befogadasi eljarasanak
lefolytatasara irdnyuld kérelem benyujtasanak altalanos feltételeirdl

az egészségiligyi technologidk egészségbiztositasi finanszirozasba torténé befogadasanak
alapelveirdl, feltételrendszerérdl és részletes szabdlyairél, valamint a mar befogadott
technoldgiak korének feliilvizsgalatarél és méodositasardl sz6l6 180/2010. (V. 13.) Korm.
rendelet alapjan

I. A kérelem benyujtasanak mdédja és formdja

A kérelemhez tartozé Adatlapot (valamint Részletes adatlapot), tovabbd annak mellékleteit
(a NEAK honlapjardl letolthet6k) kérjik elektronikusan kitolteni.

A kérelmeket 2 példanyban CD-n — a fajlokat Word illetve Excel formatumban is — és 1
példanyban papir alapon kérjik postazni az aldbbi cimre:
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1. A kérelem tartalmi elemei

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben meghatarozott targyi minimum-
feltételeken tilmend UJ ESZKOZ ALKALMAZASAT NEM IGENYLO uj eljards elGzetes
befogadasi kérelme esetén

Kérjik az , Adatlap eszkozt nem igényl6 Uj eljaras el6zetes befogadasi kérelméhez” c.
nyomtatvanyt kitolteni, és az ott meghatarozott csatolmanyokat mellékelni!

Kérjik tovabba masolatban csatolni — amennyiben rendelkezésre all, a kérelmezd
személyétdl fuggben értelemszerlien — harminc napnal nem régebbi cégkivonatot / PIR-
szamot / alapnyilvantartasi szamot!

Kérjuk csatolni — a kérelmez6 személyétdl fliggben értelemszerlien —a
cégjegyzésre/képviseletre jogosult személy alairdsi cimpéldanyat!

Kérjik csatolni —a kérelmezd személyétdl fliggben értelemszerlien —a képvisel6 személy
nevére sz0l6 meghatalmazast!
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Kérjik masolatban csatolni az igazgatasi szolgaltatasi dij befizetésérdl, illetve
atutaldsardl sz6l6 igazolast!

Kériink csatolni egy, a bekildott 2 db CD-n szerepl6 és a papir alapu adatok

azonossagarol szél6 nyilatkozatot!

Az egészségiigyi szolgdltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben meghatarozott targyi minimum-
feltételeken tulmené UJ ESZKOZ ALKALMAZASAT IGENYLO Uj eljards elGzetes
befogadasi kérelme esetén

Kérjik az ,Adatlap eszkozt igényl6 Uj eljaras elGzetes befogadasi kérelméhez” c.
nyomtatvanyt kitolteni, és az ott meghatdrozott csatolmanyokat mellékelni!

Kérjik tovabba masolatban csatolni a kérelmezG6re vonatkozdan:
i. harminc napnal nem régebbi cégkivonatot,
ii. acégjegyzésre jogosult képvisel§ aldirasi cimpéldanyat,

iii. amennyiben nem a cégjegyzésre jogosult képvisel§ jar el, Ugy az eljaré személy
részére adott irasbeli meghatalmazast.

Amennyiben a kérelmezé nem a termék gyartdja, kérjiik tovabba masolatban csatolni:
i. azeljaré személy/szerv részére adott irasbeli meghatalmazast,

ii. magyar gyartd cég esetében a gyartd cég harminc napnal nem régebbi
cégkivonatat.

Kérjik madsolatban csatolni az igazgatasi szolgdltatdsi dij befizetésérdl, illetve
atutaldsardl szo6l6 igazolast!

Kériink csatolni egy, a bekildott 2 db CD-n szerepl6 és a papir alapu adatok
azonossagarol sz616 nyilatkozatot!

Kériink csatolni egy, a befogadasi kérelem targyat képez6 Uj eszkoz és a kérelemhez
csatolt CE-tanusitvanyban szerepl6 eszkdz azonossagarol sz6l6 nyilatkozatot!
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