G( (:giii;os EGESZSEGUGYI DOLGOZOK MUKODESI
CIGAZGATOSAG NYILVANTARTASA

Orvosok, fogorvosok, gyégyszerészek, klinikai végzettségii egészségiigyi dolgozok
elveszett, megrongalédott vagy megsemmisilt miikodési nyilvantartasi igazolvanyanak pétlasa, cseréje
iranti kérelem

Tisztelt Ugyfeliink!

Miikodési nyilvantartasanak érvényességét, és ezzel az onallé egészségiigyi tevékenységvégzésre valo
jogosultsagat az OKFO altal kibocsatott miikodési nyilvantartasi igazolvannyal tudja tandsitani.

Ha igazolvanya elveszett, megrongalddott vagy megsemmisiilt, annak pétlasardl, illetve cseréjérél az On
kérelmére az OKFO gondoskodik.

1. A Kérelmezo adatai (A *-al jelolt adatok kitoltése kitelezd!)

1.1. Miikodési nyilvantartasi szam:

1.2. *Csaladi és utonév (a személyi igazolvanyban szereplé név):
*Vezetéknév:

* 1. uténév: *2. uténév:

1.3.*Szlletési csaladi és uténév:
*Vezetéknév:

*1. utonév: *2. uténév:

1.4.* Sziiletési hely, id6:

1.5. *Neme:

1.6. *Allampolgarsaga:

1.7. *Anyja szuletési csaladi és uténeve:

1.8. *Az egészségligyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt név:

{ } Csaladi és uténév { } Szliletési csaladi és uténév
(4 megfeleldt kérjitk megjelélni. Tajékoztatiuk, hogy a jogszabaly tovabbi valasztdsra nem ad lehetdséget, az
egészségligyi tevékenységvégzés soran hasznalt neve csak a sajat csaladi neve és uténeve, vagy a sziiletési neve
lehet. Az egészségiigyi tevékenység gyakorlasa sordn hasznalt név keriil a miikodési nyilvantartasi igazolvinyra,
az orvosok, fogorvosok ezt a nevet haszndaljak az orvosi bélyegzon.)

1.9.*Doktori cimemet hasznalni kivanom (a megfelelét kérjiik megjelilni): { } Igen { }Nem

1.10.*Lakohely (lakcimkartya szerint):

1.11.*Tartdzkodasi hely:

1.12.*Levelezési cim:

1.13. Nyugdijas: { }lgen { }Nem

1.14. E-mail cime (a gyorsabb Ugyintézés érdekében kérjuk megadni):

1.15. Telefonszama (a gyorsabb Ugyintézés érdekében kérjuk megadni):

1.16. Az elkésziilt miikodési nyilvantartasi igazolvanyt az alabbi médon szeretném atvenni:

{ } Postén, a kérelemben megadott levelezési cimen

{ } Személyesen, az OKFO budapesti iigyfélszolgalati irodajaban, melynek helyérél és nyitva tartasarol
honlapunkon tajékozodhat (https://enk.okfo.gov.hu)



https://enk.okfo.gov.hu/

2. A kérelem targya: Elveszett, megrongalédott vagy megsemmisult igazolvany pétlasa, cseréje

3. A kérelem elbirdldsahoz és a nyilvantartashoz sziikséges adatok

3.1. Miikédési nyilvantartasi igazolvinyom
{ }elveszett (elloptak),
{ } megrongalédott, vagy
{ } megsemmisuilt.

4. *Nyilatkozatok

4.1. Kérem, hogy az Orszagos Kérhazi Foigazgatésag (a tovabbiakban: OKFO) az elveszett /
megrongalddott / megsemmisilt miikodési nyilvantartasi igazolvanyomat pétolja / cserélje.

Kijelentem, hogy miikédési nyilvantartasom ............ (37 I (hénap).......... (napig) érvényes.

Tudomasul veszem, hogy
4.1.1. alejart miikodési nyilvantartasi igazolvany potlasanak / cseréjének nincs helye, ez esetben a
miikodési nyilvantartas megajitasat kell kérelmezni;
4.1.2. azeljaras soran az elveszett, megrongalédott, megsemmisiilt igazolvanyt az OKFO érvényteleniti.

4.2.  Felelésségem tudataban Kijelentem, hogy nem vonatkoznak ram az o©Onall6 egészségugyi
tevékenységvégzésre valo jogosultsaghdl kizard koérilmények:

4.21. nem allok olyan biincselekménnyel kapcsolatban biintetett el6élethez fliz6d6é hatranyos
jogkdvetkezmények hatalya alatt, amely miatt egy évet meghaladd végrehajtandé szabadsagvesztésre
itéltek,

4.2.2. nem allok az egészségligyi tevékenység folytatasat kizaro foglalkoztatastél eltiltas hatalya alatt.

4.2.3. Hozzajarulok ahhoz, hogy az OKFO hatosagi ellenérzés keretében a 4.2.2. pontban foglalt tények
fennallasara vonatkozo6 adatokat a mitkodési nyilvantartasban szereplésem iddtartama alatt folyamatosan
ellendrizze. Tudomasul veszem, hogy az OKFO a hatosagi ellendrzés céljabol adatot igényelhet a biiniigyi
nyilvantartasi rendszerbdl.

4.2.4. Nem allok
{ 7} az egészségi allapotom miatt az egészségugyi tevékenység folytatasara véglegesen alkalmatlanna
nyilvanit6 hatarozat hatalya alatt,

{ 1} azegészségligyi tevékenység gyakorlasatol eltiltd hatosagi hatarozat hatalya alatt.

4.25 Felelésségem tudataban kijelentem, hogy egészségugyi tevékenység végzésére
{ }alkalmas vagyok
{ } korlatozottan vagyok alkalmas.

4.2.6. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy Magyarorszagon kiviil egészségiigyi tevékenységet
{ } nem végeztem és jelenleg sem végzek;

{ }végeztem;

{ }jelenleg is végzek

és az egészségligyi tevékenység végzésének helye szerinti allam(ok) jogszabalyai alapjan nem allok az
egészségligyi tevékenység gyakorlasat kizaro vagy korlatozé intézkedés, biintetés, biintetjogi intézkedés
hatalya alatt.

4.3. Hozzajarulok, hogy a kérelmemben &ltalam szolgaltatott adatokat az OKFO ellendrizhesse.

4.4. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: (helység) (év/hé/nap)

PH

a Kérelmezo alairasa

Az igazolvany cseréjére / potlasara vonatkozo kérelem csak ezen Nyilatkozat Kkitoltése és alairdsa esetén érvényes!

A nyomtatvanyon a { } jelzés esetén a megfeleldt kérjiik megjelolni!
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5. Az eredményes kérelmezéshez sziikséges:
5.1. Onnek érvényes a miikddési nyilvantartasa.
5.2. Nem vonatkoznak Onre az egészségiigyi tevékenységvégzésre vald jogosultsagbol kizard okok (pl. biintetett
eléélet, egészségi okbol tortént eltiltds, alkalmatlansag, gydgyszerész kérelmezo esetén a kamarai tagsag hianya),
5.3. A kérelem nyomtatvanyt megfelelen kit6ltotte, az igazgatasi szolgaltatasi dijat befizette*.

6. Benyujtandd dokumentumok:
6.2. Kérelem nyomtatvany kitoltve, alairva,
6.3. *lgazgatasi szolgaltatasi dij befizetési bizonylat masolata.

Az eljarés igazgatési szolgéltatasi dij-kdteles, melynek dsszege 4000 Ft.

A kérelemhez csatolni kell az igazgatasi szolgaltatasi dij befizetését igazold banki atutaldsi megbizas
fénymasolatat.
Az OKFO szamlaszima: 10032000-00362241-00000000.
A kozlemény rovatba sziveskedjék beirni: Miikodési Nyilvantartas és az On nevét, valamint a miikodési
nyilvantartési szamat.

Tovabbi informaciéok bévebben a https://enk.okfo.qov.hu oldalon

A kérelem benyujthat6:
- postén, ajanlott kiildeményként a 1444 Budapest, Pf. 270. cimre, vagy
- e-mailen az omn@okfo.gov.hu e-mail cimre (nem sziikséges postazni is) vagy
- személyesen, ligyfélfogadasi idSben, melynek helyérél és idejérél az OKFO honlapjan tajékozodhat
(https://www.enk.okfo.gov.hu).

Elérhetéségeink:
- Telefon: 06-1/411-1146
- e-mail: omn@okfo.gov.hu
- Szémlaszam: 10032000-00362241-00000000
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