E7/3.
Szolgaltatoi megfelel6ségi nyilatkozat

gyogyaszati ellatasok tarsadalombiztositasi tamogatassal torténd nyujtasahoz
kapcsolodé feltételek folyamatos biztositasarol

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
Ellatasi és Koordinacids Foosztaly .....

Tisztelt F6osztalyvezets Asszony/Ur!

ATUIIFOTE NEV: ooveieieciveee sttt st ss s sss s s s e bt st s et e st s sbs st ens e )
mint a SZOLGALTATO NEVE (székhelye, nyilvdntartdsi szama):
képviseletében nyilatkozom, hogy az Altaldnos Szerz6dési Feltételeknek megfelelSen a

Szolgaltatd a

e ,C” tipusu artamogatasi szerz6dés megkotése esetén az orvosi rehabilitacio céljabol
tarsadalombiztositdsi tamogatdssal igénybe vehet6 gydgyaszati ellatdsokrél széld
5/2004. (XI. 19.) EUM rendelet 2. szamu mellékletének megfelel6en

Gyodgyaszati ellatas megnevezése Gyogyaszati ellatas
kédszama

Gyogyvizes gydgymedence (ideértve a hévizi | 01
toflird6t is)

Gyodgyvizes kadfurdé 02
Iszappakolas 03
Sulyfurdé 04
Szénsavas furdd 05

Orvosi gyégymasszazs 06

Viz alatti vizsugarmasszazs 07

Viz alatti csoportos gyogytorna 08
Komplex flird6gydgyaszati ellatas 09

18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas 10
Szén-dioxid gyogygazfirdé 11
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specialis targyi, személyi, szakmai kovetelményeit folyamatosan biztositja és a
szolgaltatas nyujtdsa soran annak megfeleléen jar el.

(megfelelS helyen X-szel jelélendd a szerz6dés szerinti szolgdltatds)

A szerz6déskotés tervezett idopontja: 20.... ..... ho ..... nap

Kelt, coovvvveviieieen,, 20 L €V ... hénap ..... nap

Tisztelettel:

Cégszer(i vagy csatolt meghatalmazas

szerinti aldiras
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