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MEGALLAPODAS ES BELEPESI NYILATKOZAT

Amely létrejott egyrészrol

Név:

Székhely: :| |:| |:| |:|
Levelezési cim: :| |:| |:| |:|

Cegjeqyeéczima HRERENEENEE .

Torzskényvi azonositd szam (PIR):

Képviseli:

a tovébbiakban Egészségligyi Partner,

valamint

Név: Fejlesztok Haza Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (Roviditett név: Fejlesztok Haza Kft., Székhely: 1142 Budapest, Szonyi Gt 50/A., Cégjegyzékszam:
Cg.01-09- 907530, Addszam: 14519659-2-42, Statisztikai szamjel: 14519659-6311-113-01, Képviseli: Juszt Attila Laszl6 ligyvezetd, Honlap:
www.betegegyuttmukodes.hu) a tovabbiakban Szolgdltatd, egylttesen Felek kozott az alabbi feltételekkel.

1. Megallapodas targya

1.1. Jelen megallapodas alapjan Szolgaltaté biztositja Egészségiigyi Partner részére az altala kifejlesztett és mikodtetett ,betegegyuttmukodes.hu”
betegtamogatoé és kommunikacids rendszer (a tovabbiakban: Rendszer) hasznalatat Egészségligyi Partner részére.

2. Megallapodas tartalma

2.1. Jelen Megéllapodas alapjan az Egészségligyi Partner éltal kijelolt (név), mint az egészségligyrél sz616
1997. évi CLIV. térvény 3. § d) pontja szerinti természetes személy egészségligyi dolgozénak mindsiilé Egészséguigyi felhasznald (a tovabbiakban:
,Egészségligyi felhasznal6”) jogosult a vonatkozo el6irasok és a Rendszer alkalmazasanak szabalyait meghatérozo az Egészseégugyi Partnerekkel kotott
megallapodasaihoz hasznalt Altalanos Szerzddési Feltételei (a tovabbiakban: ,ASZF”) elsirasai alapjan igénybe venni a Rendszer alkalmazasait,
valamint akinek a Szolgaltaté koteles a Rendszer alkalmazasat biztositani.

2.2. A kijelolés és a Rendszer alkalmazasara vald jogosultsag érvényességének feltétele, hogy a jelen Belépési Nyilatkozat 1. szamu mellékletében talalhatd
adatlapot (Az Egészségligyi Felhasznalo belépési és felhasznaldi adatai) az Egészségligyi Felhasznald kitoltse, illetve a Rendszer alkalmazasanak szabalyait
onalléan is elfogadja.

2.3. Amennyiben a Rendszer hasznalatahoz az Egészségiigyi Partner 6nallé hozzéférést igényel, a jelen megallapodas EGESZSEGUGY!I PARTNER BELEPESI ES
FELHASZNALOI ADATAI résznélmeghatarozott adatok megadasa sziikséges.

3. Felek jogai és kotelezettségei

3.1. A Rendszer hasznalatanak részletes szabalyait a Szolgaltaté az Egészségiigyi Partnerekkel kotott megéllapodasaihoz hasznalt ASZF tartalmazza.

3.2. Az Egészségligyi Partner jelen Belépési Nyilatkozat alairasaval kijelenti, hogy a betegegyuttmukodes.hu honlapjan el6zetesen elérhetévé tett ASZF-ben
foglaltakat megismerte és elfogadta, valamint az Egészségligyi Partner, illetve az altala kijelolt Egészségligyi Felhaszndld Rendszer alkalmazésaval kapcsola-
tos jogait illetve kotelességeit az abban foglaltak szerint gyakorolja és teljesiti.

3.3. Szolgaltaté jogosult az ASZF rendelkezéseit médositani, azonban ebben az esetben kételes az Egészségligyi Felhasznalét és Egészségiigyi Partnert
frasban — ideértve a rendszerlizenetet és elektronikus levelet is — tdjékoztatni a mddositas hatalybalépését 15 nappal megel6zéen. Amennyiben az
Egészségiigyi Partner, illetve az Egészségligyi Felhasznalé a tajékoztatast kdvet6 15 napon beliil a médositasra nem tesz észrevételt, igy a médosult ASZF a

jelen megallapodas részévé valik.

Jelen megallapodasban nem szabalyozott kérdésekbe a Szolgéltaté mindenkor hatélyos ASZF-je iranyado.

EGESZSEGUGYI PARTNER BELEPESI ES FELHASZNALOI ADATAI

A Szakmai Partner igényel 6ndllé hozzaférést a Platformhoz: :l igen |:| nem

Rendszer weboldalan belépéshez hasznalt felhasznalonév :l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

(min. 5 karakter)

** Név:

** Egészségligyi Partner email elérhet6sége:

** Egészségiigyi Partner telefonszama O 6 |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

A szdmlazéshoz kapcsol6do informécidkat kezeli: :l igen |:| nem
Budapest, 2024.
Egészségligyi Partner Fejleszték Haza Kft.

www.betegegyuttmukodes.hu
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1. szamu melléklet

EGESZSEGUGYI FELHASZNALO BELEPESI ES FELHASZNALOI ADATAI

Kérjuk, hogy a betegegyuttmukodes.hu rendszerbe val6 belépéshez az aldbbi adatokat sziveskedjen megadni,
a * jelolt részek kitoltése kotelezo:

* Név:

* Alairas: (ezjelenik meg pacienseinek kiildott Gizenetek |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| :| |:| |:

végén, max. 15 karakter)

* A Rendszer weboldalan belépéshez hasznalt felhasznalénév (min. 5 karakter) |:| |:| |:| |: |:|

Mobiltelefonszam:

@ Elérhetéségi adatok

06 []L]
Vezetékes telefonszam: 0 6 |:||: :||:|

* Email cim: (rendszeresen hasznalt)

|
|

I I
|

* Levelezési cim: (megfelel6 alahuzandd, egyéb esetén kitoltendd)

|:| a 2. pontban megadott munkahelyi cim: D Egyéb: iranyitészam, telepiilés, cim (utca, hdzszam, emelet, ajtd):

|:| elsédieges [ | masodlagos |:| |:| |:| |:|

@ Szakmai adatok

Képzettség: |:| orvos egyéb:
Orvosi tevékenység jellege: |:| Allamilag finanszirozott Maganpraxisban |:| Haziorvosi praxisban
(tobb is jelolhetd) intézményben dolgozé orvos dolgozé orvos dolgozé haziorvos

(pl. kérhaz, szakrendel) (felnétt, vegyes, gyerek)

egyéb:

Orvos nyilvantartasi szam (pecsétszam):

Elsédleges (a gyakorlatban leginkabb hasznélt) szakképesités neve (1):

Masodlagos szakképesités neve (2):

Harmadlagos szakképesités neve (3):

* Els6dleges munkahely neve és cime (1):

RN

Mésodlagos munkahely neve és cime (2): | |

e T

mint Egészségligyi Felhasznalé kijelentem, hogy rendelkezem mindazon jogokkal és felhatalmazasokkal, melyek alapjan Rendszer
alkalmazasa soran az elsé oldalon foglalt Egészségligyi Partner nevében és képviseletében jarok el.

Kijelentem tovabba, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek, illetve a Szolgéltaté és az Egészségligyi Partner kdzotti megallapodas
tartalmat, igy a Rendszer alkalmazasanak szabalyait meghatarozo az Egészségtigyi Partnerekkel kotott megallapodasaihoz hasznalt
Altalanos Szerz6dési Feltételei (a tovabbiakban: ,ASZF”) elGirasait megismertem és az abban foglaltakat maradéktalanul betartom.

* Kelt:

* Név nyomtatott bet(ikkel * Alairas

www.betegegyuttmukodes.hu
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