
 
Dombóvári Szent Lukács Kórház 

Cím: 7200 Dombóvár, Kórház u.39-41. 
Telefon: 74/564-000 Fax: 74/564-014 

E-mail: titkarsag@szlkorhaz.hu 
Hivatali Kapu KRID azonosító: 463491718 

 Iktatószám: GI/……...-………./202…. 

 

ÁPOLÁSI OSZTÁLYRA TÖRTÉNŐ FELVÉTELHEZ KAPCSOLÓDÓ MEGÁLLAPODÁS 

amely létrejött egyrészről a Dombóvári Szent Lukács Kórház (székhely: 7200 Dombóvár, Kórház u. 39-
41., Adószám: 15813781-2-17, Törzskönyvi azonosító szám (PIR): 813783, képv.: Kis Zoltán Károly 
főigazgató) mint Egészségügyi Szolgáltató (a továbbiakban: Egészségügyi szolgáltató) 

másrészről 

Név:  

Anyja neve:  

Születési hely és idő:  

Telefonszám:  

E-mail cím:  

Adóazonosító jel:  

TAJ:  

Személyazonosító igazolvány sorszáma:  

Lakcím:  

Bankszámlaszám:  

 

beteg (a továbbiakban: Beteg) és1  

Név:  

Anyja neve:  

Születési hely és idő:  

Telefonszám:  

E-mail cím:  

Adóazonosító jel:  

TAJ:  

Személyazonosító igazolvány sorszáma:  

Lakcím:  

Bankszámlaszám:  

Törvényes képviselő (gondnok) kijelölő határozat száma  

Törvényes képviselő (gondnok) kijelölő határozatot 

kiállító szerv neve 

 

Törvényes képviselő (gondnok) kijelölő határozat 

kiállítás időpontja  

 

                                                 
1 A törvényes képviselő/hozzátartozó a megállapodásban opcionális. Amennyiben nincs ilyen személy, úgy ki 

kell húzni. 



 

törvényes képviselő2/költségviselő hozzátartozó között (a továbbiakban: Hozzátartozó) között alulírt 
helyen és napon, az alábbi feltételek szerint: 

 

1. Egészségügyi szolgáltató vállalja, hogy Beteget ápolási ellátásban részesíti, melynek fejében 
Beteg/ Hozzátartozó a szabályzat szerinti díjat (térítési díj) teljesíti.  
 

2. Az ápolási szolgáltatás helye: Ápolási osztály / I. emelet „A” és „B” szárny. 
 

3. Egészségügyi szolgáltató köteles a hatályos Térítési szabályzatban meghatározott, az adott 
ápolási osztályhoz kapcsolódó emelt szintű többletszolgáltatás nyújtására. Az ápolási 
megállapodás fennállása alatt beteg gyógyszereit, gyógykészítményeket és gyógyászati 
segédeszközöket az egészségügyi szolgáltató biztosítja. 

 

4. Az ápolási díjat és az emelt szintű többletszolgáltatás díját (továbbiakban térítési díj) a Térítési 
szabályzat rendelkezéseinek megfelelően: Beteg / Hozzátartozó az alábbiak szerint vállalja 
teljesíteni: 

Az intézménnyel történő Megállapodás megkötésével regisztrációs díj és a betegfelvétel 
napjától számított első hónapra esedékes térítési díj befizetése az intézmény Pénztárában, a 
Pénztár által kiállított számla alapján történik. 

A térítési díj esetén az elszámolási időszak havonta történik. Minden további térítési díj 
befizetése, a felvételt követő hónaptól a beteg távozásáig tartó időszakban, havonta, átutalással 
vagy az intézmény Pénztárában készpénzes befizetéssel teljesítendő, a Kórház által kiállított, a 
Beteg/Hozzátartozó részére elektronikusan/postai úton elküldött számla alapján történik.  

 

5. Térítési díj többlet keletkezése esetén Egészségügyi szolgáltató a beteg távozási napját követő 
30 napon belül, átutalással/Pénztárból készpénzzel/postai úton lakcímre teljesíti a többlet 
térítési díj visszafizetését.   

 

6. Beteg / Hozzátartozó nyilatkozik, hogy az Ápolási osztály működésével kapcsolatos tájékoztatást 
megkapta, az ápolási helyet megtekintette, az ápolás körülményeit megfelelőnek találja. Ha a 
Beteg mellett szobatárs elhelyezése történik, annak kiválasztása az Egészségügyi szolgáltató 
hatáskörébe tartozik. 

 

7. Felek jelen megállapodást hat hónap határozott időtartamra kötik. Felek jelen megállapodást 15 
napos felmondási idővel bármikor írásban felmondhatják a másik félhez címzett nyilatkozattal. 
Egészségügyi szolgáltató jogosult a megállapodás azonnali hatállyal történő felmondására: 

 

a. Ápolási díj nyolc (8) napot meghaladó fizetési késedelme, 
b. Egészségügyi szolgáltató házirendjét a Beteg súlyosan megszegi, 
c. Beteg agresszív vagy ápolást elutasító viselkedése, 
d. Beteg mentális zavara, 

                                                 
2 A gondnokságot elrendelő határozat másolatát az Egészségügyi Szolgáltatónak be kell mutatni. (Egészségügyi 

szolgáltató jogosult rögzíteni a Határozatot kiállító hatóság nevét, határozat kiállítás időpontját, határozat 

számát) 



e. Beteg áthelyezése a 8. pont szerint nem megoldható. 
 

8. Ha Beteg az ápolási osztályon nem biztosított egészségügyi ellátására van szükség a Beteg 
egészségügyi állapotából eredően, Egészségügyi szolgáltató jogosult intézkedni a Beteg állapota 
által megkívánt ún. aktív osztályra vagy más egészségügyi intézménybe történő áthelyezése 
iránt. Az áthelyezéssel jelen megállapodás automatikusan megszűnik.  
 

9. Ha jelen megállapodás megszűnik, Hozzátartozó vállalja, hogy Beteget elszállítja. Amennyiben 
Hozzátartozó a beteget elszállítani nem tudja, vagy nem szállítja el, abban az esetben 
Egészségügyi szolgáltató a Beteget a Hozzátartozó megállapodásban feltüntetett lakcímére 
szállítatja. Felek rögzítik, hogy Egészségügyi szolgáltatót a Beteg további ellátásáért, 
felügyeletéért felelősség nem terheli, arról Hozzátartozó köteles gondoskodni. Ha Hozzátartozó 
lakcíme a megállapodás megkötését követően változik, köteles Egészségügyi szolgáltató részére 
bejelenteni. Ha Egészségügyi szolgáltató jelen megállapodás fennállása során Hozzátartozó 
részéről az együttműködés hiányát tapasztalja, haladéktalanul bejelentést tesz ennek tényéről 
a gyámügyi hatósághoz. Hozzátartozó nyilatkozik, hogy tudomással bír arról, hogy amennyiben 
jogszabályon alapuló és végrehajtható hatósági határozatban előírt tartási kötelezettségét 
önhibájából nem teljesíti, és ezzel a jogosultat súlyos nélkülözésnek teszi ki, a Büntető 
Törvénykönyvről szóló 2012. évi C. törvény 212. § (2) bekezdése szerint bűntett miatt három 
évig terjedő szabadságvesztéssel büntethető. 

 

10. Egészségügyi szolgáltató a Beteg értéktárgyaiért csak abban az esetben vállal felelősséget, ha 
azt nála értékmegőrzés céljából leltár rögzítésével elhelyezik. 

 

11. Hozzátartozó vállalja, hogy Beteg belátási képességének hiánya esetén a gyámügyi hatóság előtt 
kezdeményezi a Beteg gondnokság alá helyezését. 

 

12. A Felek nyilatkoznak, hogy a megállapodás előkészítéséhez, valamint a megállapodás 
teljesítéséhez szükséges személyes adatokat kezelik. A Felek kijelentik, hogy adatkezeléseik 
megfelelnek a vonatkozó jogszabályoknak, különösen a következőknek: 
- az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (2016. április 27.) – a természetes 
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok 
szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (általános 
adatvédelmi rendelet, a továbbiakban: „GDPR”), és 

- az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény. 

 

13. Térítési díj tartozás esetén Egészségügyi szolgáltató haladéktalanul intézkedik a behajtás iránt 
fizetési meghagyás, majd ezt követően végrehajtási eljárás indítása iránt. 
 

14. Felek megállapodnak, hogy esetleges jövőbeli jogvitájuk esetére a Dombóvári Járásbíróság – 
pertárgy értékére tekintettel a Szekszárdi Törvényszék – illetékességét kötik ki. 

 

15. Jelen megállapodásban nem rendezett kérdésekben az Egészségügyi szolgáltató Térítési 
szabályzata, a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény, a térítési 
díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. 
(XII. 23.) Korm. rendelet és a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény rendelkezései 
irányadóak.  



 

Felek a megállapodást, mint akaratukkal mindenben megegyezőt, elolvasást és értelmezést követően 
jóváhagyólag aláírták. 

 

Dombóvár, 202. …………………………… 

 

 

…………………………………………. 

Dombóvári Szent Lukács Kórház 

Egészségügyi szolgáltató 

Dombóvár, 202.……………………………… 

 

 

………………………………………. 

beteg 

 

 

………………………………………. 

törvényes képviselő/költségviselő 

hozzátartozó 

 


