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MŰKÖDÉSI NYILVÁNTARTÁS MEGÚJÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM  

orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek, klinikai végzettségű egészségügyi dolgozók részére 

Magyarországon történő tevékenységvégzéshez  

 

Tisztelt Ügyfelünk! 

Ha Ön valamely egészségügyi szakképesítéssel / szakképesítésekkel szerepel az egészségügyi dolgozók 

működési nyilvántartásában, és nyilvántartási ciklusa lejárt vagy egy éven belül lejár, akkor Önnek a 

működési nyilvántartás megújítását kell kérelmeznie. 

Önálló egészségügyi tevékenységet csak érvényes működési nyilvántartás birtokában végezhet. 

Az önálló egészségügyi tevékenységvégzéshez szükséges megújítania a gyakorolni kívánt 

A) szakképesítéseinek, illetve  B) licenc vizsgáinak működési nyilvántartását.  
 

1. A Kérelmező adatai                                                (A *-al jelölt adatok kitöltése kötelező!) 

 

1.1.  Alapnyilvántartási/ működési nyilvántartási szám:  

1.2. *Családi és utónév (a személyi igazolványban szereplő név):  

 

     *Vezetéknév:                                                                               

  

    * 1. utónév:                                                                                *2. utónév: 

1.3. *Születési családi és utónév:  

      

    *Vezetéknév: 

 

     *1. utónév:                                                                                 *2. utónév: 

1.4. * Születési hely, idő: 

1.5. *Neme:   

1.6.*Állampolgársága:  

1.7. *Anyja születési családi és utóneve: 

 

1.8. *Az egészségügyi tevékenység gyakorlása során használt név: 

   {   } Családi és utónév       {   } Születési családi és utónév 

(A megfelelőt kérjük megjelölni. Tájékoztatjuk, hogy a jogszabály további választásra nem ad lehetőséget, az 

egészségügyi tevékenységvégzés során használt neve csak a saját családi neve és utóneve, vagy a születési neve 

lehet. Az egészségügyi tevékenység gyakorlása során használt név kerül a működési nyilvántartási igazolványra, 

az orvosok, fogorvosok ezt a nevet használják az orvosi bélyegzőn.)  

 

1.9. *Lakcím (lakcímkártya szerint): 

  

1.10. Tartózkodási hely: 

 

1.11. *Levelezési cím:  

 

1.12. Nyugdíjas:                                        {   } Igen                                                                {   } Nem 

1.13. E-mail címe (a gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük megadni):  

 

1.14. Telefonszáma (a gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük megadni): 

EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK MŰKÖDÉSI 

NYILVÁNTARTÁSA 
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1.15. Az elkészült működési nyilvántartási igazolványt az alábbi módon szeretném átvenni: 

{   } Postán, a kérelemben megadott levelezési címen  

{   } Személyesen, az OKFŐ budapesti ügyfélszolgálati irodájában, melynek helyéről és nyitva tartásáról 

honlapunkon tájékozódhat (https://enk.okfo.gov.hu) 

2. A kérelem tárgya: Működési nyilvántartás megújítása 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZAKKÉPESÍTÉS MŰKÖDÉSI NYILVÁNTARTÁSÁNAK MEGÚJÍTÁSA 

IRÁNTI KÉRELEM 

A működési nyilvántartás megújítására akkor van lehetőség, ha Ön szakképesítésenként teljesítette és 

igazolta továbbképzési kötelezettségét,  

vagy a továbbképzési kötelezettség teljesítése alól mentesül és teljesíti a további feltételeket.  

Mentesül a továbbképzési kötelezettség teljesítése alól  

o az az orvos, fogorvos, gyógyszerész vagy klinikai végzettségű egészségügyi dolgozó, aki betöltötte a 75. 

életévét,  

o az az általános orvos, aki az első szakképesítése megszerzésére irányuló képzésben vesz részt (rezidens).  

o aki a folyamatban lévő továbbképzési időszak ideje alatt szerez újabb szakképesítést, annak az újabb 

szakképesítés tekintetében a működési nyilvántartás első alkalommal történő megújítása a folyamatban lévő 

továbbképzési időszak lejártakor történik. A folyamatban lévő továbbképzési időszakban megszerzett új 

szakképesítés vonatkozásában a működési nyilvántartás első alkalommal történő megújításakor a 

továbbképzési időszak - az új szakképesítés megszerzésére figyelemmel - teljesítettnek minősül, tehát ez 

esetben az új szakképesítést szerző személy mentesül erre az új szakképesítésére vonatkozó továbbképzési 

kötelezettség teljesítése alól. 

A továbbképzési pontok teljesítését az a hazai egyetem tartja nyilván, amelyhez továbbképzésre 

bejelentkezett (www.oftex.hu). Felhívjuk figyelmét, hogy a gyakorlat pontjait ezen egyetem felé kell 

igazolnia.  

A továbbképzési ciklusa lezárását követően a továbbképzési kötelezettség teljesítéséről szóló igazolást az 

Egyetem elektronikus úton megküldi részünkre, így a pontigazolást a kérelemhez nem szükséges mellékelni. 

Bővebben l. https://enk.okfo.gov.hu  

Tájékoztatjuk, hogy a kérelem nyomtatvány kitöltése, aláírása és megküldése alól a 75. életév betöltése nem 

mentesít, a működési nyilvántartás megújításához kérelmet szükséges benyújtania.  

3. A kérelem elbírálásához és a nyilvántartáshoz szükséges adatok 

3.1.*Szakképesítés(ek), amely(ek) működési nyilvántartásának megújítását kéri: 

Szakképesítés 

megnevezése 

Bizonyítvány, oklevél, honosító / 

elismerő okirat kelte 

Megújítását kéri?* 

1) 

 

 {   } igen  {   } nem 

2) 

 

 {   } igen  {   } nem 

3) 

 

 {   } igen  {   } nem 

4)  {   } igen  {   } nem 

5)  {   } igen  {   } nem 

Ha Önnek valamely egészségügyi szakképesítése nem szerepel a nyilvántartásban, akkor először annak 

alapnyilvántartásba vételét szükséges kérelmeznie.  

Az alapnyilvántartásba vételi kérelem a https://enk.okfo.gov.hu honlapunkon megtalálható. 

A nyilvántartásban szereplő szakképesítéseit és működési nyilvántartási ciklusát ellenőrizheti a 

https://kereso.enkk.hu oldalon.  

3.2.Az egészségügyi dolgozóval egészségügyi tevékenység végzésére irányuló jogviszonyban álló 

egészségügyi szolgáltató megnevezése, az egészségügyi tevékenységvégzés helye 

Szolgáltató neve: 

 

Egészségügyi tevékenységvégzés helye (cím): 

 

3.3. Külföldi munkavégzés adatai 

Ország: 

A külföldi munkavégzés kezdete/vége (év, hónap, nap): 

https://enk.okfo.gov.hu/
http://www.oftex.hu/
https://enk.okfo.gov.hu/
https://enk.okfo.gov.hu/
https://kereso.enkk.hu/
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3.4. Szakmai kamarai tagság  

Tájékoztatjuk, hogy az orvosok, fogorvosok és a klinikai végzettségű egészségügyi dolgozók számára az 

egészségügyi szakmai kamarai tagság nem feltétele a működési nyilvántartásnak.  

A szakmai kamarai tagság (Magyar Gyógyszerészi Kamara, MGYK) a gyógyszerészek számára kötelező! 

A Kérelmező szakmai kamarai 

tag:  

{   } Igen                      {   } Nem 

Tagság státusza:  {   } aktív                    {   } szünetel                 {   } felfüggesztve 

{   } megszűnt             {   } felvételi eljárás folyamatban 

Az egészségügyi tevékenységvégzésnek, a működési nyilvántartás megújításának gyógyszerészek esetében 

feltétele a szakmai kamarai tagság. A tagságról bővebben: www.mgyk.hu. A tagságot a megújítás iránti 

eljárásban ellenőrizzük. 

4. Nyilatkozatok 

4.1. Kérem, hogy az Országos Kórházi Főigazgatóság (a továbbiakban: OKFŐ) a kérelmemben, valamint 

a csatolt okiratokban/igazolásokban foglaltak alapján  

{   } újítsa meg egészségügyi szakképesítése(i)m működési nyilvántartását (a nyilvántartási ciklus 

lejáratára tekintettel); 

{   } újítsa meg a kérelemben megjelölt licencvizsgá(i)m működési nyilvántartását. 

(A licenc megújítási kérelem nyomtatványt az 1. számú mellékletben találja.) 

4.2. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy nem állok olyan bűncselekménnyel kapcsolatban büntetett 

előélethez fűződő hátrányos jogkövetkezmények hatálya alatt, amely miatt egy évet meghaladó 

végrehajtandó szabadságvesztésre ítéltek, illetve nem állok az egészségügyi tevékenység folytatását 

kizáró foglalkoztatástól eltiltás hatálya alatt.  

4.3. Hozzájárulok ahhoz, hogy az OKFŐ hatósági ellenőrzés keretében a 2. pontban foglalt tények 

fennállására vonatkozó adatokat a működési nyilvántartásban szereplésem időtartama alatt 

folyamatosan ellenőrizze. Tudomásul veszem, hogy az OKFŐ a hatósági ellenőrzés céljából adatot 

igényelhet a bűnügyi nyilvántartási rendszerből.  

4.4. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

{   } nem állok (egészségi állapotom miatt) az egészségügyi tevékenység folytatására véglegesen 

alkalmatlanná nyilvánító határozat hatálya alatt,  

{   } nem állok az egészségügyi tevékenység gyakorlásától eltiltó hatósági határozat hatálya alatt.  

4.5.  Felelősségem tudatában kijelentem, hogy egészségügyi tevékenység végzésére 

{   } alkalmas vagyok, 

{   } korlátozottan vagyok alkalmas. 

4.6. Hozzájárulok, hogy a kérelmemben általam, vagy a munkáltatóm által szolgáltatott adatokat az 

OKFŐ ellenőrizhesse.  

4.7. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy Magyarországon kívül egészségügyi tevékenységet 

{   } nem végeztem és jelenleg sem végzek; 

{   } végeztem; 

{   } jelenleg is végzek  

és az egészségügyi tevékenység végzésének helye szerinti állam(ok) jogszabályai alapján nem állok az 

egészségügyi tevékenység gyakorlását kizáró vagy korlátozó intézkedés, büntetés, büntetőjogi intézkedés 

hatálya alatt. 

4.8. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak 

megfelelnek.  

 

Kelt: _______________________(helység) ________________________(év/hó/nap) 

 

                                                            P.H.  

_____________________________________________ 

a Kérelmező aláírása 

A nyomtatványon a {   } jelzés esetén a megfelelőt kérjük megjelölni! 

A működési nyilvántartás iránti kérelem csak ezen Nyilatkozat kitöltése és aláírása esetén érvényes! 

 

http://www.mgyk.hu/
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5. Az egészségügyi szakképesítés működési nyilvántartásának megújításához szükséges:  

- 5.1. Ön a megújítandó szakképesítéseivel szerepel az egészségügyi dolgozók alap- és működési 

nyilvántartásában, 

- 5.2. működési nyilvántartása lejárt, vagy egy éven belül lejár, 

- 5.3. a továbbképzési kötelezettségét teljesítette és a továbbképzési központként Ön által kiválasztott 

egyetem felé igazolta, vagy a továbbképzési kötelezettség teljesítése alól mentesül, 

- 5.4. gyógyszerész kérelmező esetén kamarai tagsága (MGYK) aktív, 

- 5.5. nem vonatkoznak Önre kizáró okok (pl. büntetett előélet, eltiltás, egészségi alkalmatlanság), további 

feltétel  

- 5.6. a kérelem nyomtatványt megfelelően kitöltötte, az igazgatási szolgáltatási díjat befizette.  

6. Benyújtandó dokumentumok: 

1. Kérelem nyomtatvány kitöltve, aláírva 

2. Igazgatási szolgáltatási díj befizetési bizonylat. 

 

A továbbképzési kötelezettség teljesítéséről szóló pontigazolást az Egyetem elektronikus úton megküldi 

részünkre, így a pontigazolást a kérelemhez nem szükséges mellékelni, azt az Egyetem számára kell 

megküldeni! 

 

Az eljárás igazgatási szolgáltatási díj-köteles, melynek összege 1000 Ft. 

A kérelemhez csatolni kell az 1000 Ft igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló banki átutalási megbízás 

fénymásolatát.  

Az OKFŐ számlaszáma: 10032000-00362241-00000000. 

 

A közlemény rovatba szíveskedjék beírni: Működési Nyilvántartás és az Ön nevét, valamint a működési  

nyilvántartási számát.  

 

 

További információk bővebben a https://enk.okfo.gov.hu oldalon. 

 

Felhívjuk a figyelmét, hogy amennyiben az ezen kérelem nyomtatványon NEM szereplő nyilvántartási      

adataiban (pl. szakértői névjegyzéken szereplés, újabb nyelvvizsga stb.) változás állt be, azt az Adatváltozás 

bejelentése nyomtatvány használatával jelentheti be. A nyomtatvány elérhető a https://enk.okfo.gov.hu 

oldalon. 

 

A kérelem benyújtható: 

- postán, ajánlott küldeményként a 1444 Budapest, Pf. 270. címre; vagy 

- e-mailen az omn@okfo.gov.hu e-mail címre (nem szükséges postázni is); vagy 

- személyesen, ügyfélfogadási időben, melynek helyéről és idejéről az OKFŐ honlapján tájékozódhat 

(https://www.enk.okfo.hu). 

 

Elérhetőségeink: 

- Telefon: 06-1/411-1146 

- e-mail: omn@okfo.gov.hu   

- Számlaszám: 10032000-00362241-00000000 

 

  

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

 

LICENC MEGÚJÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

A licenc vizsga működési nyilvántartása az egészségügyi szakképesítés működési nyilvántartásával egy 

időben jár le és azzal együtt szükséges megújítania. 

Tájékoztatjuk, hogy a bemeneti követelményként meghatározott szakképesítés tekintetében folyamatban 

lévő működési nyilvántartási időszak alatt szerzett licenc megújítása első alkalommal a működési 

nyilvántartási időszak lejártakor, a jogosultság külön igazolása nélkül – automatikusan történik, azt 

kérelmeznie nem kell. 

Az ezt követő ciklusok lejártakor a licenc megújítása 

a) a licenc megújítására irányuló kérelemmel lehetséges, HA a licenc jogosultja az adott tevékenységet a 

jogosultsági időszak alatt  

aa) legalább három évig,  

ab) legalább havonta,  

ac) önállóan gyakorolta, és  

ad) e feltételek fennállását megfelelően igazolja. 

b) Az a) pontban foglalt feltételek hiányában ismételt licenc vizsga letételével lehetséges. 
A szülészeti-nőgyógyászati ultrahang diagnosztika licenc megújítására irányuló kérelem esetén igazolni 

szükséges továbbá: 

a) Magyar Szülészeti-Nőgyógyászati Ultrahang Társaság (MSZNUT) által szervezett kongresszuson vagy 

az adott szakterületet érintő hazai vagy nemzetközi továbbképző rendezvényen való részvételt,  

b) a licencképzésben részt vevő egyetemi grémiumok által szervezett ultrahang-diagnosztikai tanfolyamon 

való részvételt 

c)  az MSZNUT által akkreditált szülészeti-nőgyógyászati ultrahang laboratóriumokban szervezett 

egynapos egyéni továbbképzésen való részvételt.  

IGAZOLÁS A TEVÉKENYSÉG GYAKORLÁSÁRÓL 

licenc megújításához 

KÉRELMEZŐ TÖLTI KI: 

Kérem, hogy a működési nyilvántartást vezető szerv az alábbi licenc vizsgáimat újítsa meg. 

A megújítani kívánt licenc(ek) megnevezése: 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jogosultsági időszak kezdete és vége (működési nyilvántartási időszak érvényessége a licenc vonatkozásában): 

………………………………………………….-tól ………………………………………………….-ig 
Szülészeti-nőgyógyászati ultrahang diagnosztika licenc megújítására irányuló kérelmemhez a szükséges 

továbbképzéseken való részvételemet az alábbiak szerint igazolom: 

a) Magyar Szülészeti-Nőgyógyászati Ultrahang Társaság (MSZNUT) által szervezett kongresszuson vagy az adott 

szakterületet érintő hazai vagy nemzetközi továbbképző rendezvényen való részvétel (OFTEX),  

b) a licencképzésben részt vevő egyetemi grémiumok által szervezett ultrahang-diagnosztikai tanfolyamon való részvétel 

(OFTEX) 

c)  az MSZNUT által akkreditált szülészeti-nőgyógyászati ultrahang laboratóriumokban szervezett egynapos egyéni 

továbbképzésen való részvétel (külön igazolás). 

[Az OFTEX-ben szereplő továbbképzésen való részvételt az OFTEX-en keresztül kell igazolni, az OFTEX-ben nem 

szereplő továbbképzésen való részvételről külön dokumentumot (igazolást) szükséges benyújtani.] 

NYILATKOZAT 

Alulírott______________________________________________ ezúton nyilatkozom, hogy a licenc birtokában az 

adott tevékenységet a jogosultsági időszak alatt legalább három évig, legalább havonta, önállóan gyakoroltam. 

 

Kelt: ……………………..(helység) …………….(év/hó/nap) 

 

PH ----------------------------------------------------------------------- 

a Kérelmező aláírása 

(aláírás nélkül érvénytelen) 
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A MUNKÁLTATÓ TÖLTI KI: 

Munkaviszonyra vonatkozó adatok, ahol Kérelmező a licenc-szel kapcsolatos tevékenységet végzi: 

Munkahely megnevezése: ……………………………………………………………………………………………… 

Munkahely címe: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Beosztás: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Munkakör: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Igazolom, hogy a Kérelmező a licenc birtokában az adott tevékenységet a jogosultsági időszak alatt legalább három 

évig, legalább havonta, önállóan gyakorolta. 

 

Kelt: ……………………..(helység) …………….(év/hó/nap) 

 

PH 

(Munkáltatói pecsét helye) 

 

............................................................................................... 

a Munkáltató aláírása 

(aláírás nélkül érvénytelen) 
 

 
 


