Iktatoszam:

KERELEM
ORVOSI VENY FELIRASANAK FELTETELEIROL SZOLO SZERZODES MODOSITASA IRANT

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
................................................. Ellatasi és Koordinacids Féosztaly

Tisztelt FGosztalyvezets Asszony/Ur!

Alulirott <NEV> <alapnyilvantartasi szam: ... >, <e-mail cim:
............................................ > (a tovabbiakban: orvos) a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6vel (2017. januar 1. el6tt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral) (1139
Budapest, Vaci ut 73/A.) orvosi vény felirdsanak feltételei targyadban kotott
.................... szamu szerz6désem modositasat kezdeményezem, mivel a fenti szamu
szerz6désben szerepld, lent megjeldlt adataim kérében az alabbi valtozas tortént:

Megvaltozott szerz6déses adat(ok):

Kelt: <Helység, év, honap, nap>.

Tisztelettel:

orvos aldirasa (PH.)

ATG.192.G



