
 

Szolgáltatási szerződés 
amely létrejött egyrészről 

a _____________________________________________________________________ (székhelye: 

____________________________________________, cg.: ______________________, nyilvántartja: 

_________________, adószáma: ____________________, tevékenységi engedélyének száma: 

_________________, képviseli: ______________________) mint szolgáltató (a továbbiakban: Szolgáltató), 

másrészről 

BETEGAZONOSÍTÓ  

NÉV  

SZÜLETÉSI NÉV  

ANYJA NEVE  

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ   

NEM  

HASZNÁLT NYELV  

TAJ  

EGÉSZSÉGPÉNZTÁR  

SZERZŐDÉSSZÁM  

BIZTOSÍTÁS KEZDETE  

BIZTOSÍTÁS VÉGE  

ÖNRÉSZ  

ÁLLANDÓ CÍM  

TARTÓZKODÁSI HELY  

LEVELEZÉSI CÍM  

SZÁMLÁZÁSI CÍM  

EMAIL  

TELEFON  

mint Megrendelő (a továbbiakban: Megrendelő vagy Ügyfél vagy Páciens), aki helyett és nevében törvényes 

képviselőként eljár 

NÉV/SZÜLETÉSI NÉV  

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ   

ANYJA NEVE  

LAKÓHELYE  

SZEMÉLYI IG. SZÁM  

EMAIL  

TELEFON  

Szolgáltató és Megrendelő együttesen Felek (a továbbiakban: Felek) között a mai napon az alábbi feltételekkel. 

Felek rögzítik, hogy Szolgáltató működteti a Rózsakert Medical Center-t (a továbbiakban: RMC), amely 

egészségügyi szolgáltatást nyújt a hozzá forduló ügyfelei részére. 

Az RMC járóbeteg szakrendelés keretein belül járóbeteg és egynapos sebészeti ellátást biztosító rendelő. Az RMC 

által mindenkor nyújtott szolgáltatások jegyzéke, az RMC mindenkori nyitvatartása, ügyeleti rendje, a Szolgáltató 

mindenkori elérhetőségei és a Szolgáltató által meghatározott Általános Szerződési Feltételek (ÁSZF) a Szolgáltató 

honlapján (www. medical-center.hu), valamint a Szolgáltató székhelyén nyomtatott formában, illetve az ÁSZF a 



 

betegváróban történő kifüggesztésével ismerhetők meg. Szolgáltató az ÁSZF-et jogosult egyoldalúan módosítani, 

amely módosítást - a módosítás hatályba lépését legalább 15 nappal megelőzően - a honlapján köteles közzétenni, 

valamint az  RMC-ben nyomtatott formában a betegváróban kifüggeszteni. 

Felek megállapodnak abban, hogy Megrendelő a Szolgáltató egészségügyi szolgáltatásait a jelen szerződésben, 

illetve az ÁSZF-ben foglalt feltételekkel igénybe veszi, Szolgáltató pedig kötelezettséget vállal arra, hogy 

Megrendelő részére szakszerű egészségügyi szolgáltatást nyújt a jelen szerződésben, illetve ÁSZF-ben foglalt 

feltételekkel.  

Megrendelő első alkalommal történő bejelentkezésének időpontja: ________________ 

Megrendelő kijelenti, hogy a jelen szerződés aláírásának időpontjában hatályos, az RMC szolgáltatásaira 

vonatkozó, az  ÁSZF-ben foglalt rendelkezéseket, adatokat és információkat megismerte, megértette, azokról a 

Szolgáltató őt teljeskörűen és részletesen tájékoztatta, valamennyi szóban és/vagy írásban feltett kérdésére 

kimerítő választ kapott, a válaszokat is teljes egészében megértette, és mindezek alapján az ÁSZF rendelkezéseit 

magára nézve kötelezőnek fogadja el. 

Megrendelő teljes felelőssége tudatában kijelenti, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és az ezekben 

bekövetkezett bármilyen jellegű változást – a változás bekövetkezésétől számított 8 napon belül – írásban köteles 

a Szolgáltatónak bejelenteni. 

Megrendelő hozzájárul ahhoz, hogy Szolgáltató fényképet készítsen róla, melyet a Szolgáltató a számítógépes 

adatbázisában köteles tárolni. A jelen hozzájárulás alapján készült fénykép kizárólag a Páciens 

személyazonosítására használható fel. 

Amennyiben ehhez nem járul hozzá, kérjük itt jelezze: □ nem járulok hozzá 

Megrendelő aláírásával hozzájárul, hogy a Szolgáltató rendszeresen elektronikus hírlevelet küldjön neki. 

Amennyiben ehhez nem járul hozzá, kérjük itt jelezze: □ nem járulok hozzá 

Megrendelő a jelen szerződés aláírásával kijelenti,hogy a Szolgáltató szolgáltatási díjcsomagjait - különösen azok 

tartalmára, igénybevételének feltételeire, díjazására - vonatkozó információkat megismerte, megértette, azokkal 

teljes egészében tisztában van, valamennyi szóban és/vagy írásban feltett kérdésére kimerítő választ kapott és a 

válaszokat is teljes egészében megértette, magára nézve kötelezőnek fogadja el.  

Megrendelő kijelenti, hogy ellátása során a ____ típusú ellátási csomagot kívánja igénybe venni. 

Megrendelő tudomásul veszi, hogy a díjcsomagi választására vonatkozó nyilatkozata kizárólag a felek közös 

megegyezésével írásban módosítható. 

Megrendelő a jelen szerződés aláírásával kijelenti, hogy az RMC jelen szerződés aláírásának időpontjában 

hatályos szolgáltatási díjait megismerte, a rendelkezésére bocsátott információkat megértette, a díjak összegével, 

számítási módjával, a díjfizetés módjával és határidejével, a szolgáltatási díj megfizetésére vonatkozó 

biztosítékadási kötelezettséggel, a díjjegyzék Szolgáltató általi egyoldalú módosításának lehetőségével teljes 

egészében tisztában van, valamennyi szóban és/vagy írásban feltett kérdésére kimerítő választ kapott, és a 

válaszokat is teljes egészében megértette, és ezen rendelkezéseket magára nézve kötelezőnek fogadja el. 

A jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, az egészségügyről szóló 1997. évi 

CLIV. törvény és az egyéb jogszabályok rendelkezései irányadók. 

Ezen szerződést a felek - annak elolvasása és megértése után - mint akaratukkal mindenben megegyezőt 
jóváhagyólag aláírták. 

A Megrendelő a jelen szerződés aláírásával elismeri, hogy a Szolgáltató külön felhívta a figyelmét arra, hogy az 
általa alkalmazott, jelen szerződés részét képező ÁSZF új, és részben eltér a felek között korábban alkalmazott 
feltételektől, és erre figyelemmel külön is felkérte, hogy a jelen szerződés aláírása előtt annak rendelkezéseit 
tanulmányozza át. A Megrendelő ezen új ÁSZF rendelkezéseit kifejezetten és külön is elfogadja magára nézve 
kötelezőnek. 
 

Budapest, 201________________________  

 

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

  Megrendelő (Páciens) vagy           

törvényes képviselője         Szolgáltató 


