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

1. Az orvos adatai

Az orvos neve:
Az orvos nyilvantartasi szama (pecsétszam - 5 karakter):
Szakvizsga (szakvizsgak) megnevezése (maximum 50 karakter):

2. Az orvos munkahelyére vonatkozo adatok

A munkahely finanszirozasi szerz6désének szama (munkaltato tolti ki):

A munkahely neve:

A munkahely kilencjegyli azonosité kddja:
A munkahely cime - iranyitészam: ; helység:
utca, hazszam:

A munkahely telefonszama (formatum: 06-XX-YYY-ZZZZ, ahol XX a korzetszam):

3. Az igényelt vény tipusa, mennyisége

Az igényelt vény tipusa: |:| altalanos vény |:| szemészeti vény

Az igényelt vény mennyisége: db

Az orvos nyilatkozata:

Alairdsommal annak tudomasul vételérél is nyilatkozom, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) az ezen a vényigényl6 lapon rendelt vényeket a munkahelyem fent megadott
cimére szallitja ki téritésmentesen, és a szakképesitésemre (szakképesitéseimre) vonatkozé adatokat
az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személyek alapnyilvantartasaban szereplé adatok
alapjan tinteti fel a vényen. Nyilatkozom tovabba arrdl, hogy a rendelt vényeket a fenti munkahelyen
végzett gyogyitd munkamhoz kapcsoléddan hasznalom fel.

Alairasommal elfogadom, hogy ha a megrendelt vényeket kiszallitaskor a 2. pontban megjel6lt
cimen vagy a kiszallitast koveté 10 (tiz) naptari napon belll a kézbesitési értesitén megjeldlt
atvev6helyen nem veszem at, Ugy a vényeket ezt kdvetben kizarélag a NEAK-nak a munkahely cime
szerint illetékes terileti kihelyezett szervezeti egységében vehetem at 2.500 (kettGezer-6tszaz)
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forint kezelési koltség megfizetése ellenében. Tudomasul veszem, hogy Uj megrendelésemet a NEAK
mindaddig nem teljesiti, amig a fentiekben igényelt és legyartott vények atvételére nem keril sor.

Kelt (hely / datum): ,

Orvos aldirdsa és bélyegzéjének lenyomata

A munkahely ( intézmény) nyilatkozata:

Nyilatkozunk arrél, hogy jelen vényigényl6 lap kitolt6je intézményiink orvosa, és a rendelt vényeket
intézményilnkben végzett gydgyitdé munkajahoz kapcsoléddan hasznalja fel.

Intézmény képviseléjének aldirdsa

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 egészségligyi szakképesitéssel rendelkezé személyek
alapnyilvantartasaban, illetve — amennyiben az egészségligyi tevékenység
gyakorlasa soran hasznalt nevet adott meg — a mdkdédési nyilvantartasban
szerepl6 nevét (orvosi bélyegzén szerepl6é név) kell megadni. Kérjik, vegye
figyelembe, hogy a bélyegzén és a vényen szereplé név semmilyen esetben sem
térhet el a hatdsagi nyilvantartasokban szerepld névtdl.

Az orvos nyilvantartasi szama (pecsétszam): Ebben a mez6ben az 5 szamjegy(
alapnyilvantartasi szamat szikséges megadni, amely az orvosi bélyegz8jén is
megtalalhato.

Szakvizsga (szakvizsgak) megnevezése: Ebben a mez6ben az egészségigyi
szakképesitéssel rendelkezé személyek alap- és m(ikddési nyilvantartasa részére
bejelentett, megszerzett szakképesitését/szakképesitéseit sziveskedjen megadni,
amit a rendelt vényen kivan szerepeltetni. Megszerzett Uj szakvizsga esetén annak
masolatat a bekiildésre keriil6 vényigényl6 laphoz csatolni sziikséges.

2. Az orvos munkahelyére vonatkozo adatok

Annak a munkahelyének az adatait kell itt megadnia, amely munkahelyén a
rendelt vényeket haszndlni kivdnja, munkavégzésre iranyuld jogviszonyt folytat. A
fentiekben igényelt vények mas munkahelyen, vagy pro familia jogcimen torténé
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz, gyodgyaszati ellatds, illetve anyatej
rendeléséhez nem hasznalhatdk fel, tovabba 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 |étrejott finanszirozdsi szerzédés szamat kell
feltintetni (példdul: MH Honvédkdrhdz: 01K4032047).

A munkahely neve: Annak a munkahelyének az adatait kell itt megadnia, amely
munkahelyén a rendelt vényeket hasznalni kivanja. Amennyiben tobb munkahelye
van, ugy a kilénb6z6 munkahelyekre kiilon vényigényl§ lapot kell kitoltenie!

A munkahely kilencjegyli azonosité kodja: Itt a munkahelyének az engedélyez§
hatdsag altal kibocsatott hatdrozatban szerepld kilencjegyl azonositéjat kell
feltintetni. Felhivjuk figyelmét, hogy az engedélyezé hatdsadg &ltal kiadott
hatdrozaton ez az azonosité ,egészségligyi dgazati azonosité kdd” megnevezéssel
szerepel, ,az egészségligyi szolgaltatdok és mikodési engedélyik nyilvantartasardl,
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valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl” sz6lé 2/2004. (XI. 17.) EiM-rendelet
5. § (1) alapjan.

A munkahely cime: Kérjlk, itt tintesse fel munkahelyének cimét. Az ,utca,
hazszdm” mez6ben — amennyiben szlikséges — a kozterilet jellegének (ut, utca,
tér, koz stb.), valamint az épliletnek, emeletnek és ajtdszamnak a roviditett
megjelolését is kérjlk feltlintetni (pl.: Nagyvény fasor 23., VI. em. 3.). Kérjik ezt a
mez6t kilonds gondossaggal kitdlteni, mivel a rendelt vények az itt megadott
cimre kerilnek kiszallitasra.

A munkahely telefonszama: Kérjuk, itt adja meg azon (munkahelyi)
telefonszdmot, amelyen sziikség esetén a legkdnnyebben elérhetd, vagy az On
szamdra Uzenet hagyhatd. A telefonszamot kérjiik kérzetszammal, illetve mobil-
el6hivoszammal egyltt megadni (pl.: 06-1-987-6543 vagy 06-20-123-4567).

. Arendelend6 vény tipusa, mennyisége

A vény tipusa: Altaldnos vény (gyodgyszer, nem optikai célu gyodgyaszati
segédeszkdz, gyogyfliirdd, anyatej rendelésére) vagy szemészeti vény. Egy
vényigényld lapon csak egy tipus jelolheté meg, amennyiben tobb tipusu vényt is
rendelni kivan, akkor tébb igényl6lapot toltson ki.

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

Megrendelo vény minimum maximum
tipusa
Haziorvosi tevékenységet nyujtd szolgaltatd
orvosa altaldnos 1000 10 000
Finanszirozott egészségligyi szolgdltaté orvosa |altaldnos 1000 2 500
Szemész szakképesitéssel rendelkezd szakorvos |szemészeti 100 500

4. Nyilatkozatok, alairasok és bélyegz6-lenyomatok

A vényigényl6 lapot az orvos sajat kezl aldirdsaval és a gydgyszerrendelésre

jogositd bélyegzGjének lenyomatdval hitelesiti, valamint datummal latja el. Az

orvos alairdsdval egyidejlileg igazolja, hogy a vényigényld

nyilatkozatban foglaltakat elfogadja és tudomasul veszi.

lapon szereplé

A vényigényl6 lapot az intézmény képviselSje — amely finanszirozasi tevékenysége

keretében a vényt felhasznalja az orvos — aldirasaval

bélyegz6jének lenyomatdval hitelesiti.
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