G( Egiii;os EGESZSEGUGYI DOLGOZOK MUKODESI
CIGAZGATOSAG NYILVANTARTASA

MUKODESI NYILVANTARTAS MEGHOSSZABBITASA IRANTI KERELEM
orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek, klinikai végzettségii egészségiigyi dolgozok részére

Tisztelt Ugyfeltnk!
Amennyiben On az érvényes miikodési nyilvantartisi ciklusanak idotartama alatt az egészségiigyi
tevékenységvégzését valamely, a térvényben meghatarozott okbol szinetelteti, a szlUneteltetés
idotartamaval (tehat annyi id6vel, amig a térvényben irt okbol nem végez egészségligyi tevékenységet, de
legfeljebb 3, illetve bizonyos jogcimek esetében 5 évvel)

miikodési nyilvantartasi ciklusat kérelmére meghosszabbitjuk.

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

1.1. Miikodési nyilvantartasi szam:

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

* 1. uténév: *2. uténév:

1.3.*Szlletési csaladi és uténév:

*Vezetéknév:

*1. utdnév: *2. utdnév:

1.4.* Sziiletési hely, ido:

1.5. *Neme:

1.6. *Allampolgarsaga:

1.7. *Anyja szuletési csaladi és uténeve:

1.8. *Az egészségiigyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt név:
{ } Csaladi és uténév { } Sziletési csaladi és uténév

(4 megfelelot kérjitk megjelolni. Tajekoztatjuk, hogy a jogszabdly tovabbi valasztdsra nem ad lehetdséget, az
egészségugyi tevekenységvégzés soran hasznalt neve csak a sajat csaladi neve és utoneve, vagy a sziiletési neve lehet.
Az egészségiigyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt név keriil a miikodési nyilvantartdsi igazolvanyra, az orvosok,
fogorvosok ezt a nevet haszndljdk az orvosi bélyegzdn.)

1.9.*Lakoéhely (lakcimkartya szerint):

1.10.*Tart6ézkodasi cim:

1.11.*Levelezési cim:

1.12. Nyugdijas: { }lgen { }Nem

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

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




2. A kérelem targya: Miikodési nyilvantartas meghosszabbitasa

A meghosszabbitandé miikédési nyilvantartasi
ciklus érvenyessegi ideje: &)

ooooooooo

T4jékoztatjuk, hogy meghosszabbitani csak érvényes miikodési nyilvantartast lehet.
A meghosszabbités feltétele, hogy az egészsegugyi tevékenység szlineteltetésének idészaka részben vagy
egészben az érvényes miikodési nyilvantartasi ciklus id6szakara essen.

Fontos! A meghosszabbitassal kapcsolatban két kiilon idépontban kell kérelmet benyujtania:
az egészségugyi tevekenysegvégzés szlineteltetésének
a) kezdetén: ,,az egészséglgyi tevékenység sziineteltetésének bejelentése”, (,A” adatlap) és
b) annak végén: ,,a szlineteltetés végének bejelentése” (,,B” adatlap).

3. Kérelem

3.1.,,A” adatlap
Az egészségligyi tevékenység sziineteltetésének bejelentése

A miikodési nyilvantartas meghosszabbitasanak lényege, hogy a miikodési nyilvantartasi ciklus Otéves
idétartamat megnoveljiilk annyi idétartammal, amelyrdl On azt nyilatkozza, hogy az egészségugyi
tevékenységvégzést a torvényben irt okbol szlinetelteti.

A szineteltetés alatt egészségligyi tevékenységet nem végezhet, azonban a sziineteltetés idGtartamat a
meghosszabbitott ciklus id6szaka alatt barmikor modosithatja.

Bejelentem, hogy az egészséglgyi tevékenység végzesét az alabb megjeldlt okbol
szuneteltetem:

A szlineteltetés indoka (jogcime): A meghosszabbitas maximalis
idétartama
{ } Doktori képzésben valé részvétel, tudomanyos munka a képzés id6tartamara, de legfeljebb 3
évvel
{ } CSED/GYED/GYES az ellatas id6tartamara, de legfeljebb 5
évvel
{ } Baleset vagy tartoés betegség miatti kereséképtelenség a keresOképtelenség idejére, de
legfeljebb 3 évvel
{ }10 éven aluli gyermek, illetve tartésan gondozésra szorulé  az apolas, gondozas id6tartamara, de
hozzatartozé otthoni apolasa, gondozasa legfeljebb 3 évvel
{ } Katonai, illetve polgari szolgalat teljesitése a szolgalat teljesitésének idGtartamara,
de legfeljebb 3 évvel
{ } Honvédelmi munkakotelezettség teljesitése a munkakotelezettség teljesitésének
id6tartamara, de legfeljebb 3 évvel
{ } Kozfeladat ellatésa a kozfeladat ellatasanak idétartamara, de
legfeljebb 5 évvel
Kérjik, hogy a sziineteltetés kezdénapjat és tervezett végdatumat kozolje:
A sziinetelés kezd6 datuma (€v/hOnap/Nap): .ccovueieiniiniiiiiiiiiiiiieiiiieiiiieiiieieiieetietetietecersscncan
A szlinetelés tervezett végdatuma (EV/NONAP/MAP): «.vueeininiuiereiiiiruiuieietiirurateterentesasasesesesasasasences

A kérelem benyujtasakor elegendd a sziineteltetés tervezett idotartamat megadni. Ezen a szlineteltetés
jogszabalyi idékorlatjan (pl. 3 év, 5 év) beliil bArmikor valtoztathat.

A sziineteltetés kezd6 datuma: az a nap, amely naptol a fenti indokok valamelyike miatt nem folytat
egészsegugyi tevékenységet.

A szlineteltetés tervezett végdatuma: az a naptari nap, amelyet koveté napon varhatoéan ismét munkaba all;

a szlineteltetés alatt mddosithatd.

Tajékoztatjuk, hogy a sziineteltetés idoszaka alatt az elméleti tovabbképzésben valo részvételének nincs
akadalya, az elméleti pontjait gy(ijtheti ezen idOszak alatt is.

Gyakorlati pontokat a miikodési nyilvantartasi ciklusanak abban az iddszakaban tud gy(jteni, amikor
egészségugyi tevékenységet végez (vagyis amikor nem sziineteltette az egészségiigyi tevékenységvégzést).
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3.2.,,B”. adatlap:
Sziineteltetés végének bejelentése, munkaba allas

B) Bejelentem, hogy az egészségligyi tevékenysegvegzés szlineteltetését lezarom.
Ismét egészseguigyi tevékenységet kivanok végezni

........................... €V ..eovviveeenenneeeo hOnap ... ........ napjatol.
Kérem a meghosszabbitott miikodési nyilvantartasi ciklusom tényleges idétartamanak megallapitasat és a
ciklus teljes id6tartamara vonatkoz6 miikodési nyilvantartasi igazolvany kibocsatasat.

Kérelmére miikodési nyilvantartasi igazolvanyt bocsatunk ki, ami igazolja a nyilvantartasi ciklusa hatralévo
részére vonatkozodan az egészséglgyi tevékenységvégzésre vonatkozd jogosultsagot.

4. Nyilatkozatok

4.1. Bejelentem
{ } egészségiigyi tevékenységvégzésem sziineteltetését és kérem a miikodési nyilvantartasi
ciklusom meghosszabbitasat VAGY
{ }egészséglgyi tevékenységvégzésem szlinetelésének lezarasat, ismételt munkéba allasomat.
Kérem a meghosszabbitott miikodési nyilvantartasi ciklusrdl sz6l6 igazolvany kibocsatasat.

4.2.Felel6sségem tudatiban kijelentem, hogy nem allok olyan biincselekménnyel kapcsolatban
biintetett eloélethez flizodo hatranyos jogkovetkezmények hatilya alatt, amely miatt egy évet
meghaladé végrehajtandé szabadsagvesztésre itéltek,
illetve nem allok az egészséguigyi tevékenység folytatasat kizard foglalkoztatastol eltiltas hatélya
alatt.

4.3.Hozzéjarulok ahhoz, hogy az OKFO hatésagi ellendrzés keretében az 5.2. pontban foglalt tények
fennallasara vonatkozé adatokat a miikodési nyilvantartisban szereplésem iddtartama alatt
folyamatosan ellenérizze. Tudomasul veszem, hogy az OKFO a hatésagi ellendrzés céljabél adatot
igényelhet a biiniigyi nyilvantartasi rendszerbdl.

4.4. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy
{ } nem &llok (egészségi allapotom miatt) az egészségugyi tevékenység folytatasara véglegesen
alkalmatlanna nyilvanit6 hatarozat hatalya alatt,
{ }nem allok az egészségugyi tevékenység gyakorlasatol eltiltd hatésdgi hatarozat hatélya alatt.

4.5.Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy egészségiigyi tevékenység végzésére
{ }alkalmas vagyok
{ } korlatozottan vagyok alkalmas

4.6.Hozzajarulok, hogy a kérelmemben altalam, vagy a munkaltatébm altal szolgéaltatott adatokat az
OKFO ellenérizhesse.

4.7.Felelosségem tudataban kijelentem, hogy Magyarorszagon Kiviil egészségiigyi tevékenységet
{ 1} nem végeztem és jelenleg sem végzek;
{ } végeztem;
{ }jelenleg is végzek
és az egészséglgyi tevékenység végzésének helye szerinti allam(ok) jogszabalyai alapjan nem allok az
egészségiigyi tevékenység gyakorlasat kizaré vagy korlatozoé intézkedés, biintetés, biintetéjogi intézkedés
hatalya alatt.

5. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valosagnak megfelelnek.

Kelt: (helység) (év/hd/nap)

P.H.

a Kérelmezo alairasa

A miikodési nyilvantartas iranti kérelem csak ezen Nyilatkozat aldirasa esetén érvényes!

A nyomtatvanyon a { } jelzés esetén a megfelelit kérjiik megjelilni!




6. Az eredményes kérelmezéshez sziikséges:
A miikodési nyilvantartas meghosszabbitasanak feltételei
6.1. ,,A” adatlap: Egészségugyi tevékenység sziineteltetésének bejelentésekor:
6.1.1. Kérelmez6 az egészségiigyi tevékenységveégzeést sziinetelteti.
6.1.2. A sziineteltetés kezd6 napjan érvényes a miitkddési nyilvantartasa.
6.1.3. Az egészségiigyi tevékenységvégzés sziineteltetésére a Kérelmezd megfeleld jogcimmel rendelkezik.

6.2. ,B”.adatlap: SzUneteltetés végének bejelentésekor, munkaba allaskor a meghosszabbitashoz
teljesitendo feltételek:
6.2.1. Kérelmez6 ismét egészségiigyi tevékenységet kivan végezni, munkaba allasa kezd6napjat bejelenti.
6.2.2. Gyogyszerészek esetében a kamarai tagsaga (www.mayk.hu) érvényes.
6.2.3. Nem vonatkoznak ra a mitkodési nyilvantartasban vald szereplést kizard okok (biintetlen elééleti,
egészsegileg alkalmas stb.)

7. Benyujtandé dokumentumok:
7.1. Az ,,A” adatlap benyijtasakor: Egészségiigyi tevékenység szlineteltetésének bejelentésekor
7.1.1. Kérelem nyomtatvany az ,,A” adatlap résznél is kitoltve, aldirva
7.1.2. Az egészségugyi tevékenységvégzés sziineteltetését megalapozo feltétel igazolasa:
*A szlineteltetés jogcime, indoka: a kérelemhez csatolandé dokumentum:

Doktori képzésben valo részvétel, tudoméanyos képzésben, kutatasban valo részvétel igazolasa
munka

CSED/GYEDI/IGYES az ellatasrol sz6l6 munkaltatoi vagy MAK igazolas
Baleset vagy tartos betegség miatti a keresoképtelenség idétartamanak haziorvosi
keresoképtelenség igazolasa

10 éven aluli gyermek, illetve tartésan gondozasra az apolas, gondozas tényének és idétartamanak
szorulé hozzatartozo otthoni apolasa, gondozasa haziorvosi igazolasa vagy a gondozasi dij
megallapitasarol sz616 hatarozat

Katonai, illetve polgéari szolgélat teljesitése Szolgélat igazolasa
Honvédelmi munkakotelezettség teljesitése Jogviszony igazolas
Kozfeladat ellatasa Jogviszony igazolas

A feltételeknek valo megfelelés esetén miikodési nyilvantartasanak 5 éves ciklusat az egészsegugyi
tevékenységvégzés sziineteltetésének tervezett idétartamaval meghosszabbitjuk és errél hatarozatban
értesitjuk.
7.2.  ,,B”.adatlap benyujtasakor: a szlineteltetés végének bejelentésekor

7.2.1. Kérelem nyomtatvany a ,,B” adatlap résznél is kitoltve, alairva

7.2.2. *lgazgatasi szolgaltatési dij befizetési bizonylat masolata.
A tovabbi feltételek teljesiilését (pl. erkolesi bizonyitvany, kamarai tagsag) az OKFO ellenrzi.
A feltételeknek valo megfelelés esetén miikodési nyilvantartisanak meghosszabbitott idészakira vonatkozé
miikodési nyilvantartasi igazolvannyal latjuk el.

*Az eljarés igazgatési szolgaltatési dij-koteles, melynek dsszege 4000 Ft.
A kérelemhez csatolni kell a 4000 Ft igazgatasi szolgaltatasi dij befizetését igazolé banki atutalasi megbizas
fénymaésolatat.
Az OKFO szamlaszama: 10032000-00362241-00000000

A kozlemény rovatba sziveskedjék beirni: Miikodési Nyilvantartas és az On nevét, valamint a miikédési
nyilvantartasi szamat.

Tovéabbi informaciok a https://enk.okfo.gov.hu oldalon
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http://www.mgyk.hu/
https://enk.okfo.gov.hu/

A kérelem benyujthato:

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, iigyfélfogadasi idében, melynek helyérdl és idejérdl az OKFO honlapjan tajékozodhat
(https://www.enk.okfo.gov.hu).

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



mailto:omn@okfo.gov.hu
https://www.enk.okfo.gov.hu/
mailto:omn@okfo.gov.hu

