
Egészségügyi feladat-ellátási előszerződés 

 

 

mely létrejött  egyrészről, Hajdúhadház Városi Önkormányzat (4242 Hajdúhadház, Bocskai 

tér l. sz.) képviseletében Csáfordi Dénes polgármester, mint megbízó, 

 

másrészről  Dr. Rácz Attila vállalkozó háziorvos,  4032 Debrecen, Civis utca 8. IX./74.  

Adószám: 66743088-1-29 

 mint megbízott között az alulírott helyen és napon az alábbi feltételek szerint. 

 

Szerződő felek megállapítják, hogy megbízó megbízásából megbízott a hajdúhadházi IV. 

számú háziorvosi körzet vonatkozásában területi ellátási kötelezettséggel a felnőtt 

háziorvosi alapellátást biztosítja. 

Szerződő felek a megbízási szerződés hatályos szövegét jelen megállapodás aláírásának 

napjától az alábbiak szerint fogadják el. 

 

      Az ellátásban személyesen közreműködő orvos adatai: 

Név: Dr. Rácz Attila (sz.: Debrecen, 1985.05.05. an.: Labovszki Terézia)  

            Diploma kelte, száma: 2010.XII.04. – 130-231/2010DEOECÁOK 

            Szakorvosi képesítés száma: háziorvostan szakvizsga – 392/2016. 

            Pecsétszám: 72543 

            Lakcíme: 4032 Debrecen, Civis u. 8. IX./74. 

 

            A közreműködő orvos személye csak a megbízó írásbeli hozzájárulásával változhat.      

            A megbízó hozzájárulása nélküli személyi változás felmondásra ad okot. 

      

1. A megbízás más orvosra, vállalkozásra át nem ruházható. A praxis ellátásához előírt 

asszisztenciát a megbízott foglalkoztatja. 

2. A háziorvosi körzet területi leírását a Hajdúhadház Város Önkormányzata Képviselő-

testületének a háziorvosi, a házi gyermekorvosi és fogorvosi körzetek megállapításáról 

szóló 18/2016.(IV.28.) HÖ számú rendeletének 1. számú melléklete tartalmazza. 

Megbízott vállalkozó háziorvos tudomásul veszi, hogy a körzet területi határait a 

megbízó módosíthatja, ha a tervezett módosítást legalább hat hónappal korábban közli 

megbízottal. A módosított körzeten belüli lakosságszám nem lehet kevesebb a 

jogszabályban előirt minimumnál. 

3. Vállalkozó háziorvos területi ellátási kötelezettsége kiterjed a körzetben lakó 

biztosítottak részére, valamint köteles ellátni a rendelési idejében hozzáforduló 

személyeket, hogyha heveny megbetegedésük vagy krónikus betegségük miatt 

ellátatlanságuk állapotromláshoz vezethet. 

4. Megbízott vállalja a rendelési idő betartását. Megbízott a rendelési időt csak Megbízó 

hozzájárulásával módosíthatja. Megbízottnak munkanapokon, munkaidőn belül 

elérhetőségét biztosítani kell, ha sürgősségi betegellátás miatt rendelőjét el kell hagynia.  

5. Megbízott köteles a mindenkor hatályos társadalombiztosítási jogszabályoknak 

megfelelően térítésmentesen, illetve az ott megállapított térítések ellenében a 

mindenkor hatályos jogszabályokban megállapított a kötelező egészségbiztosítás 

keretében igénybe vehető háziorvosi alapellátás körébe tartozó szükséges háziorvosi 

ellátást nyújtani. 

6. Megbízott a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 

4/2000.(II.25.) EÜM rendeletben meghatározott feladatokat, a jogszabályi képesítési 



előírásoknak megfelelő szakalkalmazottakkal, a mindenkori jogszabályi előírásoknak, 

szakmai és etikai szabályoknak megfelelően látja el.  

7.   Jelen megállapodás aláírására a polgármestert a Hajdúhadház Városi Önkormányzat 

képviselő-testületének … /2018. (IX.20.) HÖ. számú határozata hatalmazta fel. 

8. Jelen előszerződés alapján – a praxisjog megbízott általi megszerzése esetén - a felek 

egymással határozatlan idejű egészségügyi feladat-ellátási szerződést kívánnak kötni. 

 9.  A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a mindenkor hatályban lévő 

vonatkozó jogszabályok rendelkezéseit kell alkalmazni. 

10.  Jelen megállapodásra a vonatkozó egészségügyi tárgyú jogszabályok rendelkezései 

irányadóak.  

 

Jelen megállapodást szerződő felek elolvasás és értelmezés után, mint akaratukkal 

mindenben megegyezőt helybenhagyólag aláírták. 

 

Hajdúhadház, 2018. szeptember 
 

 

 

 

   Csáfordi Dénes    Dr. Rácz Attila 

         polgármester         háziorvos 

           megbízó          megbízott 

                                                   

                                                                                                                                                                                            

 

Tanú 1:      Tanú 2: 

 

NÉV:……………………………………… NÉV: …………………………………. 

 

       Lakcím:…………………………………. Lakcím: ………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


