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	Az egészségügyi szakdolgozók (egészségügyi szakképesítéssel rendelkező személy, akinek nem orvos, fogorvos, gyógyszerész, klinikai szakpszichológus végzettsége van) működési nyilvántartása 
Az egészségügyi szakdolgozók működési nyilvántartását 2009. január 1-jétől az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal (továbbiakban: Hivatal) vezeti. A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara közreműködői szerepe megszűnt. 

2009. január 1-jétől a működési nyilvántartással kapcsolatos kérelmeket a Hivatalhoz kell benyújtani! Postacím: 1245 Budapest, Pf. 980.

Ügyfélfogadás :

· telefonon: 235-79-40, 235-79-37, 235-79-41, 235-79-42, 235-79-42 (hétfőn: 8:30 - 11:30-ig, kedden: 12:30-15:30-ig, csütörtökön:8:30-11:30-ig) 

· személyesen: kedden:8.30-11.30-ig, csütörtökön: 12.30-15.30-ig; 

· cím: 1051 Budapest, V. ker. Zrínyi út. 3. szám, II. emelet, 206. szoba. 

A működési nyilvántartással kapcsolatos eljárások díja nem változott, azaz eljárásonként 2200 Ft. 

Tájékoztatjuk Tisztelt Ügyfeleket, hogy a működési nyilvántartással kapcsolatos kapcsolatos eljárások ügyrendjét a Hivatal az ügyfeletek terhelő irat- és adatszolgáltatási kötelezettségek, s egyéb adminisztratív terhek jelentős csökkentése érdekében a vonatkozó jogszabályok módosításának hatálybalépéséig történő átmeneti időszakra az alábbiak szerint alakította ki:
Kinek szükséges a működési nyilvántartásba regisztráltatnia magát? 
Az egészségügyről szóló, 1997. évi CLIV. törvény (továbbiakban: Eütv.) 110. §-ának (1)-(3) bekezdése szabályozza, hogy kiknek szükséges a működési nyilvántartásba bejegyeztetni magukat. 

„(1) Egészségügyi tevékenység – folytatásának formájától és módjától függetlenül – e törvény és külön törvény rendelkezéseire figyelemmel önállóan vagy felügyelet mellett végezhető. 

(2) Egészségügyi tevékenységet önállóan – külön törvényben foglaltakra is figyelemmel – az adott tevékenység folytatására jogosító egészségügyi szakképesítéssel rendelkező és az adott szakképesítés tekintetében a kötelező továbbképzési kötelezettségét teljesített, a működési nyilvántartásba bejegyzett személy végezhet. Az önállóan végzett egészségügyi tevékenység – a (4) és (10) bekezdésben foglalt kivételekkel – az arra feljogosító szakképesítésnek a működési nyilvántartásba történő bejegyzésétől kezdhető meg. 

(3) A (2) bekezdés szerinti feltételekkel rendelkező személy felügyelete mellett végezhet egészségügyi tevékenységet az a személy, 

a) aki a szakképesítése megszerzéséhez szükséges képzésben vesz részt,
b) akit a működési nyilvántartásból a 113. § (1) bekezdése alapján töröltek, a törlés okának megszűnését vagy megszüntetését követően, a működési nyilvántartásba történő visszakerülése érdekében, az ahhoz szükséges ideig,
c) aki a működési nyilvántartásban szerepel, de az egészségügyi tevékenységvégzést több mint 3 éve szünetelteti, a külön jogszabályban meghatározott feltételek teljesítéséig, vagy
d) aki külön törvény szerint, megfelelő szakképesítés nélkül az egészségügyi tevékenység végzésében közreműködik.” 

Az Eütv. különbséget tesz önállóan és felügyelet mellett végezhető egészségügyi tevékenységvégzés között. 

A fentiek szerint önálló egészségügyi tevékenységvégzés megkezdésének a feltétele az adott tevékenység folytatásához szükséges szakképesítés működési nyilvántartásba bejegyzése. A működési nyilvántartásba bejegyzést követően az adott szakképesítés tekintetében kötelező továbbképzési kötelezettség áll fenn.

Felügyelet mellett olyan személy végezhet egészségügyi tevékenységet, aki a szakképesítése megszerzéséhez szükséges képzésben vesz részt; vagy rendelkezik a szükséges szakképesítéssel, de a nyilvántartásból törlésre került (ilyen esetekben a működési nyilvántartásba történő visszakerülése érdekében, az ahhoz szükséges ideig kell felügyelet mellett dolgoznia), aki a működési nyilvántartásban szerepel, de az egészségügyi tevékenységvégzést több mint 3 éve szünetelteti, továbbá aki megfelelő szakképesítés nélkül az egészségügyi tevékenység végzésében közreműködik. 

Hogyan és milyen feltételekkel lehet a működési nyilvántartásba regisztráltatni? 
A felvétel egyik feltétele az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek alapnyilvántartásában való szereplés. Az alapnyilvántartásban szerepel minden olyan személy, aki Magyarországon az állam által elismert oktatási intézményben megszerzett (vagy külföldön szerzett és Magyarországon honosított vagy elismert) egészségügyi szakképesítéssel rendelkezik. Az alapnyilvántartásba kerülés automatikusan történik; az oklevelet (vagy a honosításról/elismerésről szóló határozatot) kiállító intézmény által megküldött adatok alapján 2009. január 1-jétől a Hivatal (korábban az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet) alapnyilvántartásba veszi a szakképesítést szerzett személyt, erről egy hatósági bizonyítványt állít ki és megküldi az alapnyilvántartásba felvett személynek. A hatósági bizonyítvány tartalmazza az illető alapnyilvántartási számát. 

A szakdolgozói alapnyilvántartással kapcsolatban az alábbi telefonszámokon érdeklődhet: 235-7946, 235-7947 

Az alapnyilvántartásba kerülés után a működési nyilvántartásba a Hivatalánál benyújtott kérelemmel lehet a felvételt kérelmezni. 

A felvételi kérelemnek tartalmaznia kell a következőket: 

· a felvételt kérelmező formanyomtatványt („A” adatlap), amely letölthető az alábbi linkről: szakdolgozói formanyomtatványok (hiánytalanul kitöltve, aláírva), 

· a nyilvántartásba való felvételhez szükséges 2200 Ft-os igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló postai csekk (sárga) feladóvevényét, rózsaszín csekk feladóvevényét vagy banki átutalási megbízást (a Hivatal Magyar Államkincstárnál vezetett számlaszáma: 10032000-00285788-00000000) A közleményben olvashatóan szíveskedjenek feltüntetni: kérelmező neve, szakképesítése, kérelem tárgya, 

· amennyiben rendelkezik nyelvvizsgával, a nyelvvizsga-bizonyítványok másolatát 

A kérelem benyújtható postai úton a fenti címen, vagy a 1245 Budapest, Pf.: 980-as postafiókcímre küldve, illetve személyesen, a személyes ügyfélfogadási időbe. 

A kérelem beérkezésétől számított 30 napon belül – amennyiben nem áll fenn kizáró ok - a Hivatal felveszi a kérelmezőt a működési nyilvántartásba, amelyről határozatot állít ki és tértivevényes levélben megküldi a kérelmező által megadott levelezési címre. 

A Hivatal a működési nyilvántartásba vételt követően hatósági igazolványt állít ki, amelyet megküld a nyilvántartásba vett személy részére. 

Meddig érvényes a működési nyilvántartás? Mit jelent a megújítás és mit jelent a meghosszabbítás? 
Az Eütv. 112. §-ának (10) bekezdése alapján „az egészségügyi dolgozó működési nyilvántartásának időtartama öt év, amely megújítható vagy meghosszabbítható. A működési nyilvántartás ötéves időtartama a nyilvántartott személy kérelmére 

a) újabb ötéves időtartamokra megújítható vagy 
b) egy alkalommal az egészségügyi tevékenység végzésének Magyarországon történő szüneteltetésének időtartamára, de legfeljebb három évre meghosszabbítható.” 

A nyilvántartásba vételről (vagy a nyilvántartás megújításáról) szóló határozat tartalmazza a nyilvántartás lejáratának dátumát, amely dátum lejártáig kell benyújtani a megújítás iránti kérelmet. 

A működési nyilvántartásba vett személynek a nyilvántartás időtartama alatt kötelező továbbképzésen kell részt vennie, mert a működési nyilvántartás megújításának a feltétele a kötelező továbbképzés teljesítése. A kötelező továbbképzésről részletesen alább beszélünk. 

A nyilvántartás megújítása iránti kérelemnek tartalmaznia kell: 

· a megújítást kérelmező formanyomtatványt, amely letölthető az alábbi linkről: szakdolgozói formanyomtatványok (hiánytalanul kitöltve, aláírva) „A” adatlap, 

· a nyilvántartás megújításához szükséges 2200 Ft-os igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló postai csekk (sárga) feladóvevényét, rózsaszín csekk feladóvevényét vagy banki átutalási megbízást (a Hivatal Magyar Államkincstárnál vezetett számlaszáma: 10032000-00285788-00000000) A közleményben olvashatóan szíveskedjenek feltüntetni: kérelmező neve, szakképesítése, kérelem tárgya, 

· a nyilvántartott személy továbbképzésének gyakorlati pontjait igazoló munkáltatói igazolást („M” jelű formanyomtatványon , munkáltatónként/engedélyező hatóságként külön lapot kell kitölteni), és az elméleti pontigazolásokat (gyakorlati és elméleti pontok összesen: 100 pont), 

A kérelem benyújtható postai úton a fenti címen, vagy a 1245 Budapest, Pf.: 980-as postafiókcímre küldve, illetve személyesen, ügyfélfogadási időben a 1051 Budapest, Zrínyi u. 3-ban (II. emelet 206-os iroda). 

A kérelem beérkezésétől számított 30 napon belül – amennyiben nem áll fenn kizáró feltétel illetve hiánytalan a kérelem - a Hivatal határozatban megújítja a kérelmező működési nyilvántartásának időtartamát újabb öt évre, és a határozatot tértivevényes levélben megküldi a kérelmező által megadott levelezési címre. 

Kiknek szükséges a továbbképzési pontokat gyűjteni? Hogyan kell igazolni a továbbképzési pontokat (gyakorlati, elméleti)? 
Az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól szóló 28/1998. (VI. 17.) NM rendelet (továbbiakban: továbbképzési rendelet) szabályozza a kötelező szakmai továbbképzést. 

Aki belépett a működési nyilvántartásba, annak részt kell vennie kötelező továbbképzésen. A működési nyilvántartás megújításának a feltétele a kötelező továbbképzés teljesítésének az igazolása! 
Mentesül a továbbképzési kötelezettség alól az az egészségügyi szakdolgozó, akinek a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatár eléréséhez öt évnél rövidebb idő van hátra. 

Aki több szakképesítéssel rendelkezik, annak mindazon szakképesítés tekintetében igazolnia kell a továbbképzési kötelezettség teljesítését, amely tekintetében önállóan végez, vagy kíván végezni egészségügyi tevékenységet. 
A továbbképzés továbbképzési időszakokban történik. A továbbképzési időszak tartama öt év. Az első továbbképzési időszak kezdete a működési nyilvántartásba történő felvétel napja, a következő időszak kezdete a működési nyilvántartás megújításának napja. Aki belépett a működési nyilvántartásba, annak a továbbképzési időszak alatt 100 pontot kell összegyűjtenie ahhoz, hogy újabb öt évre meg tudja újítani a működési nyilvántartását. 

A 100 pontot elméleti és gyakorlati feltételek teljesítésével lehet teljesíteni. 

A továbbképzési időszak gyakorlati részének teljesítéséhez a továbbképzésre kötelezettnek legalább 3 évet kell az adott szakterület szerinti munkakörben eltöltenie, amit a munkáltatónak, illetőleg a működési engedély kiállítójának (ÁNTSZ-nek) kell igazolni. (A munkáltatónak az „M” jelű formanyomtatványon kell igazolnia a gyakorlati pontokat.) 1 év gyakorlati idő pontértéke 15 pont. 

Elméleti pontokat az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet (ETI) által nyilvántartásba vett továbbképzéseken lehet szerezni. 

A továbbképzésekről tájékozódhat az www.eti.hu és a www.meszk.hu honlapokon. 
Az elméleti pontokat az egészségügyi szakdolgozónak -az ETI nyilvántartásában szereplő- továbbképzést szervező által az adott továbbképzésekről kiállított pontigazolásokkal kell igazolnia. 

Mentesül az elméleti továbbképzési kötelezettség alól, aki 

a) az adott szakterületen újabb vagy magasabb szakképesítést szerez, 
b) a szakterületén oktatói, vizsgáztatói tevékenységet végez, 
c) a szakképesítésének megfelelő szakértői tevékenységre jogosító engedéllyel rendelkezik.

(A fentieket hitelt érdemlően igazolni kell.) 

Mit jelent a működési nyilvántartás meghosszabbítása? 

Az Eütv. 112 §-a (10) bekezdésének b) pontja alapján a működési nyilvántartás ötéves időtartama egy alkalommal, az ügyfél kérelmére az egészségügyi tevékenység végzésének Magyarországon történő szünetelésére tekintettel, annak időtartamával, de legfeljebb három évvel meghosszabbítható. 
A meghosszabbítás nem azonos a nyilvántartás újabb öt évre történő megújításával! 
1. Azok esetében akik az egészségügyi tevékenységük szüneteltetését 2008. december 31-e előtt kezdték meg, az alábbi szabályok érvényesek:

A működési nyilvántartás ötéves időtartamát a Hivatal egy alkalommal az egészségügyi tevékenység végzésének Magyarországon történő szünetelésére tekintettel - a nyilvántartott személy kérelmére - annak időtartamával, de legfeljebb három évvel meghosszabbítja. Amennyiben a nyilvántartott személy a külön jogszabályban meghatározott közfeladat ellátása miatt szünetelteti az egészségügyi tevékenységet, abban az esetben a közfeladat ellátásának teljes idejével hosszabbodik meg a működés nyilvántartás időtartama. 

A meghosszabbítás iránti kérelmet a működési nyilvántartás időtartama alatt, de legkésőbb annak lejártát megelőzően harminc nappal kell benyújtani.
2. Azok esetében akik az egészségügyi tevékenységük szüneteltetését 2009. január 1-t követően kezdték meg, az alábbi szabályok érvényesek: 

A  meghosszabbítás iránti kérelmet a szüneteltetés tényének igazolásával együtt, annak megkezdése előtt, de legkésőbb a szüneteltetés megkezdésétől számított 5 munkanapon belül kell benyújtani 
Tehát ha a nyilvántartott személy szünetelteti Magyarországon egészségügyi tevékenységét (pl. GYESen, GYEDen van; huzamosabb ideig külföldön tartózkodik; nem az egészségügy területén dolgozik; stb.), akkor egy kérelemmel fordulhat a Hivatalhoz, melyben megjelöli pontosan, hogy milyen időtartamban szünetelteti az egészségügyi tevékenységet (ezt alá kell támasztani valamilyen hivatalos dokumentummal, pl.: a munkáltató, vagy Magyar Államkincstár GYEd-ről, GYES-ről szóló igazolásával), és kérelmezi, hogy ezzel az időtartammal a Hivatal hosszabbítsa meg a nyilvántartási periódusát.  

Az előre nem tervezhető események – különösen súlyos betegség, baleset – miatti szüneteltetés esetén a meghosszabbítás iránti kérelem előterjesztésére – a szüneteltetés tényének igazolásával együtt – az esemény bekövetkeztét követően 90 napig van lehetőség. 

Ha nyilvántartott személy a külön jogszabályban meghatározott közfeladat ellátása miatt szünetelteti az egészségügyi tevékenységet, abban az esetben kérelmére a közfeladat ellátásának teljes idejével hosszabbodik meg a működési nyilvántartás időtartama. A közfeladat ellátását munkáltatói igazolással kell igazolni. 

A meghosszabbítás iránti kérelem – a fentiek figyelembevételével – a működési nyilvántartás lejárta napját követően nem nyújtható be, akkor sem, ha a fenti határidő még nem telt el. 

Meghosszabbításra irányuló kérelem esetén a fentieken túl csatolni kell még: 
* meghosszabbítás alapjául szolgáló dokumentumok (pl.: GYES, GYED, Munkanélküli igazolás, közfeladat esetén a munkáltató munkavégzés helyére, időtatamára vonatkozó igazolása) 
* az Eütv 112/A § (2) bekezdése szerinti előre nem tervezhető esemény megnevezése és annak igazolására szolgáló okiratok 
* egyéb a működési nyilvántartás meghosszabbításával kapcsolatos okirat 

Azon kérelmezők esetén akik közfeladat ellátása miatt szüneteltetik az egészségügyi tevékenységet, a fenti szabályok eltérnek (lásd. Eütv. 112/A. § (3) 

A működési nyilvántartás meghossszabbításáról a Hivatal határozatban rendelkezik. 

A szüneteltetésre okot adó körülmény megszűnését a működési nyilvántartásban szereplő személy 30 napon belül köteles bejelenteni. 

Milyen esetekben törölhető a nyilvántartott személy a működési nyilvántartásból? 
Az Eütv. alapján a Hivatal törli a működési nyilvántartásból azt a személyt: 

a) aki a 112/A. § szerint nyilvántartását az ott meghatározott határidőben nem újította meg, vagy működési nyilvántartása lejárt és meghosszabbítási kérelmét jogerősen elutasították,
b) aki 1 évet meghaladó végrehajtandó szabadságvesztést kimondó, illetve foglalkozása gyakorlásától eltiltó jogerős bírósági határozat hatálya alatt áll, 
c) akit egészségi állapota következtében az egészségügyi államigazgatási szerv az egészségügyi tevékenység folytatására véglegesen alkalmatlanná nyilvánított, 
d) akit belátási képessége csökkenése következtében az egészségügyi államigazgatási szerv az egészségügyi tevékenység gyakorlásától eltiltott, 
e) aki felróható magatartásával a működési nyilvántartást vezető szervvel a nyilvántartás körébe tartozó valótlan adatot közöl, 
f) aki a 112. § (3) bekezdésének c) pontja szerinti továbbképzési kötelezettsége teljesítését a működési nyilvántartása időtartamának lejárta előtt, vagy legkésőbb a 113. § (5) bekezdés szerinti felhívásra nem igazolja,
g) aki szakirányú szakképesítéshez kötött tevékenységet – ha jogszabály eltérően nem rendelkezik – a megfelelő szakképesítés, illetve szakirányú szakképesítés működési nyilvántartásba történő bejelentése nélkül vagy azt megelőzően kezd meg, 
h) aki elhalálozott.” 

Az a) pontban foglalt esetben, külön jogszabály szerinti időpontig nem törölhető a működési nyilvántartásból az az egészségügyi dolgozó, aki legkésőbb a törlés időpontjáig a nyilvántartást vezető szervnek bejelenti, hogy a nyilvántartásból való törlés elkerülése érdekében a külön jogszabály szerinti kiegészítő gyakorlati továbbképzésben részt vesz. 

Hogyan kerülhet vissza a nyilvántartott személy a törlés után a működési nyilvántartásba? 
Amennyiben a nyilvántartott személyt a Hivatal törli a működési nyilvántartásból, akkor kérelmezheti működési nyilvántartásba való visszavételét, amikor a törlés oka megszűnik. Példaként, amennyiben egy nyilvántartott személy megújítási kérelmét a Hivatal a továbbképzési pontok hiánya miatt elutasította, majd a személyt törölte a működési nyilvántartásból, az illető akkor kérelmezheti eredményesen a visszavételt, amikor a 100 továbbképzési pontból hiányzó pontokat összegyűjtötte.A működési nyilvántartásból törölt, vagy abban nem szereplő személy felügyelet mellett végezhet egészségügyi tevékenységet. 

Hogyan szerezhető be kivonat a működési nyilvántartásban történő regisztrációról? 
Amennyiben valaki már felvételt nyert a működési nyilvántartásba, de a felvételről nem rendelkezik a Hivatal által kiállított határozattal, akkor egy, a Hivatalhoz benyújtott kérelem alapján kaphat kivonatot a működési nyilvántartásban szereplő, és más módon közhitelesen nem igazolható adatairól. A kérelemre egy példát talál az alábbi linkre kattintva: kérelem minta A kérelem mellé csatolni kell a 2200 Ft-os igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló csekk feladóvevényét, vagy banki átutalási megbízás másolatát. 

Az igazolás iránti kérelem benyújtható postai úton a fenti címen, vagy a 1245 Budapest, Pf.:980-as postafiókcímre küldve vagy faxon, a 06-1-235-79-39-es faxszámra küldve, illetve személyesen, ügyfélfogadási időben a 1051 Budapest, Zrínyi u. 3-ban (II. emelet 206-os iroda). Az igazolást a beérkezéstől számított 30 napon belül a Hivatal megküldi a kérelmező levelezési címére. 

Kapcsolódó jogszabályok: 
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“A”
EGÉSZSÉGÜGYI ENGEDÉLYEZÉSI ÉS
KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL
Működési nyilvántartás
Egészségügyi Szakdolgozók
Kérelem


adatlap

Név: _____________________________________________________________
Szakképesítés(ei) megnevezése 



alapnyilvántartási száma 



előző működési nyilvántartási száma

(ha van ilyen)

___________________________  ____________________ 
_____________________________

___________________________  ____________________ 
_____________________________

___________________________  ____________________ 
_____________________________

{ }Első felvételi kérelem

{ }Megújítási kérelem 
működési nyilvántartásba kerülés dátuma: ___________________

{ }Törlést követő újrafelvételi kérelem

{ }Meghosszabbítási kérelem (egészségügyi tevékenység végzésének Magyarországon történő szünetle-

tetése, közfeladat ellátása miatt)

{ } egyéb (pl. új szakképesítés)

(a megfelelőt kérjük x-elni)
Működési nyilvántartás történő felvételt/megújítást/meghosszabbítást/törlést követő újrafelvételt az alábbi

szakképesítéseimhez kérem:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

A kérelem benyújtható:

- postán, ajánlott küldeményként a Hivatalnak címezve

- személyesen a Hivatalban, kizárólag ügyfélfogadási időben

1051 Budapest V., Zrínyi utca 3. 

Telefon: 

235-7937 

235-7940 

235-7941 

235-7942 

Fax:   

235-7939



Levélcím: 1245 Budapest, Pf.: 980

Honlap: http://www.eekh.hu

E-mail: omny@eekh.hu

Ügyintézés:  csurak.annamaria@eekh.hu

lokos.gabriella@eekh.hu

nosko.erika@eekh.hu

olah.zoltan@eekh.hu


Kérelmező adatai:
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Név: ______________________________________________ 
neme: _______________________

Születési név: _______________________________________ 
állampolgárság: _______________

Születési hely, idő: ___________________________________________________________________

Anyja születési neve: _________________________________________________________________

Állandó lakcím: _____________________________________________________________________

Tartózkodási hely: ___________________________________________________________________

(amennyiben eltér)

*Levelezési cím: ____________________________________________________________________

*Telefon: _________________________________ *E-mail: _________________________________

(* - kitöltése nem kötelező)

Szakképesítések adatai:
1) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

2) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

3) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________
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4) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

5) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

6) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

7) Oklevél/bizonyítvány megnevezése: _____________________________ száma:_______________

Kiállító intézmény: __________________________________________________________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________Képzés nyelve:___________________________

Honosító/elismerő intézmény: _______________________ Határozat száma: ____________________

Kiállítás helye, ideje: _________________________________________________________________

Kiegészítő gyakorlati továbbképzés:
Kezdete: ________________________________ Vége: ______________________________________

Kezdete: ________________________________ Vége: ______________________________________

Kezdete: ________________________________ Vége: ______________________________________

Kezdete: ________________________________ Vége: ______________________________________


Munkahely adatai:  
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(A továbbképzési időszak gyakorlati részének teljesítését a munkáltató(k)

 igazolja le az „M” jelű lap kitöltésével)

1) Munkahely megnevezése: ____________________________________________________________

Munkahely címe: ___________________________________________ Fő munkahely: { } igen { } nem

Beosztás: _____________________  Munkakör: ____________________________________________

Foglalkozás jellege:   { }Szabadfoglalkoztatás  

{ }Közalkalmazott   

{ }Szolgálati jogviszony 



{ } Egyéni EÜ vállalkozó 
{ }Társas vállalkozás

{ } Munkaviszony 
{ }Közszolgálati jvsz

{ }Egyházi személy   
{ }Önkéntes segítő

2) Munkahely megnevezése: ____________________________________________________________

Munkahely címe: ___________________________________________ Fő munkahely: { } igen { } nem

Beosztás: _____________________  Munkakör: ____________________________________________

Foglalkozás jellege:   { }Szabadfoglalkoztatás  

{ }Közalkalmazott   

{ }Szolgálati jogviszony 



{ } Egyéni EÜ vállalkozó 
{ }Társas vállalkozás

{ } Munkaviszony 
{ }Közszolgálati jvsz

{ }Egyházi személy   
{ }Önkéntes segítő

3) Munkahely megnevezése: ____________________________________________________________

Munkahely címe: ___________________________________________ Fő munkahely: { } igen { } nem

Beosztás: _____________________  Munkakör: ____________________________________________

Foglalkozás jellege:   { }Szabadfoglalkoztatás  

{ }Közalkalmazott   

{ }Szolgálati jogviszony 



{ } Egyéni EÜ vállalkozó 
{ }Társas vállalkozás

{ } Munkaviszony 
{ }Közszolgálati jvsz

{ }Egyházi személy   
{ }Önkéntes segítő

Külföldi munkavégzésre vonatkozó adatok:
Felelőségem tudatában kijelentem, hogy Magyarországon kívül egészségügyi tevékenységet

{ } a) végeztem, vagy végzek és az egészségügyi tevékenység végzésének helye szerinti állam(ok) jog-

szabályai alapján nem állok az egészségügyi tevékenység gyakorlását kizáró, vagy korlátozó intézkedés,

büntetés, illetőleg büntetőjogi intézkedés hatálya alatt.

Külföldi munkavégzés helye: 

- ország: _____________________________

- munkahely: __________________________________________________________________

- külföldi munkavégzés időtartama: ________________________________________________

{ } b) nem végeztem és jelenleg se végzek.

Budapest, __________________________   



________________________________

      kérelmező aláírása
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A kérelmező működési nyilvántartását érintő, vagy egészségügyi tevékenységvégzés jogosultságát érintő,

külföldi hatóságnál keletkezett egyéb adat:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Szakmai felügyelettel kapcsolatos adatok:
Felügyeleti tevékenységet     



{ } ellátok 



{ } nem látok el

Az egészségügyi tevékenységet  



{ } önállóan végzem  { } felügyelet mellett végzem

Ha felügyelet mellett végez egészségügyi tevékenységet:

Felügyelet melletti tevékenységgyakorlás kezdete (szakma megnevezésével):

____________________________________________________________________________________

Felügyelet melletti tevékenységgyakorlás vége (szakma megnevezésével):

____________________________________________________________________________________

Felügyeletet ellátó személy neve, működési nyilvántartási száma:

____________________________________________________________________________________

Nyelvvizsga adatai:
1) Nyelv: ________________________  Fok: _____________________ Típus   { } A      { } B      { } C

Oklevél száma: _________________ Kiállítás helye, ideje: ____________________________________

Kiállító intézmény: ____________________________________________________________________

2) Nyelv: ________________________  Fok: _____________________ Típus   { } A      { } B      { } C

Oklevél száma: _________________ Kiállítás helye, ideje: ____________________________________

Kiállító intézmény: ____________________________________________________________________

3) Nyelv: ________________________  Fok: _____________________ Típus   { } A      { } B      { } C

Oklevél száma: _________________ Kiállítás helye, ideje: ____________________________________

Kiállító intézmény: ____________________________________________________________________


Szakmai kamarai tagság:
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Szakmai kamarai tag   



{ } igen 



{ } nem

Kamarai tagság kezdete: _______________________  Kamarai tagság vége: ______________________

Szakértői engedély adatai: (nem kötelező)
Szakterület megnevezése: _______________________________________________________________

Érvényessége: _______________________________  Kiállítva: ________________________________

Tudományos fokozat adatai: (nem kötelező)
Tudományos fokozat megnevezése: _______________________________________________________

Érvényessége: ___________________________  Nyilvántartási száma: __________________________

Kiállítás helye, ideje: __________________________________________________________________

Meghosszabbítás adatai:
Az egészségügyi tevékenység Magyarországon történő szüneteltetésének indoka: ___________________

____________________________________________________________________________________

Kezdete: __________________________________  Vége: ____________________________________

Korlátozott alkalmasság adatai:
Egészségügyi tevékenységvégzésére:  

Nyilatkozat:


{ } alkalmas vagyok.  { } korlátozottan vagyok alkalmas.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy egy évet meghaladó szabadságvesztést kimondó, illetve foglal-

kozás gyakorlásától eltiltó jogerős bírósági határozat, egészségi állapot miatt az egészségügyi tevékenység

folytatására véglegesen alkalmatlanná nyilvánító hatósági határozat, belátási képesség csökkenése követ-

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

(Eütv. 113. § (1) bekezdés)

Alulírott ______________________________ kérem, hogy az Egészségügyi Engedélyezési és Közigaz-

gatási Hivatal az ezen kérelmemben, valamint a mellékelt okiratokban és igazolásokban foglaltak alapján,

a működési nyilvántartásba regisztráljon / működési nyilvántartásomat újítsa meg / működési nyilvántar-

tásomat hosszabbítsa meg / törlést követően ismételten regisztráljon. Felelősségem tudatában kijelentem,

hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Helység: _________________________________ Dátum: __________________________________

__________________________________________

   kérelmező aláírása


“M”
EGÉSZSÉGÜGYI ENGEDÉLYEZÉSI ÉS
KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL
Működési nyilvántartás
Egészségügyi Szakdolgozók
Kérelem

Munkáltató, vagy engedélyező hatóság tölti ki!

(munkáltatónként / engedélyező hatóságként külön lapot kell kitölteni)

Kérelmező adatai:

adatlap

Név: ______________________________________________ 
neme: _______________________

Születési név: _______________________________________ 
állampolgárság: _______________

Születési hely, idő: ___________________________________________________________________

Anyja születési neve: _________________________________________________________________

Szakképesítés megnevezése: ___________________________________________________________

Munkaviszonyra vonatkozó adatok:
Munkahely megnevezése: ____________________________________________________________

Munkahely címe: ___________________________________________ Fő munkahely: { } igen { } nem

Beosztás: _____________________  Munkakör: ___________________Telefon: __________________

Foglalkozás jellege:   { }Szabadfoglalkoztatás  

{ }Közalkalmazott   

{ }Szolgálati jogviszony 



{ } Egyéni EÜ vállalkozó 
{ }Társas vállalkozás

{ } Munkaviszony 
{ }Közszolgálati jvsz

{ }Egyházi személy   
{ }Önkéntes segítő

* Alulírott _________________________ a _______________________________ (munkahely/beosztás) -a

igazolom, hogy ________________________(kérelmező) ___________-tól _________________-ig / jelen-

leg is _______ órában _________________ munkakörben dolgozik.

* A ____________-tól _______________-ig tartó továbbképzési időszakban gyakorlati pontjainak száma:

__________(15 pont / év).

/működési nyilvántartás megújítása esetén töltendő ki a továbbképzési időszakra vonatkozóan/

* A kérelmező egészségügyi tevékenységet szüneteltette/szünetelteti ___________-tól ____________-ig / je-

lenleg is _________________ okból (pl.: GYES, GYED, közfeladat ellátása)

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: _________________________, ______(év) ____________(hó) ______(nap)

munkáltató vagy engedélyező hatóság aláírása:  
_________________________________

p.h.

