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MEGÁLLAPODÁS 

kényelmi többletszolgáltatás és kiegészítő ápolás igénybevételére 

 

amely létrejött 

egyrészről a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ (székhely: 7623 Pécs, Rákóczi út 2., 
adószám: 19308681-4-02, csoport azonosító szám: 17783941-5-02, számlavezető pénzintézet: OTP 
Bank Nyrt., bankszámlaszám: 11731001-23135385, intézményi azonosító: FI 58544, statisztikai 
számjel: 19308681-8540-563-02, képviselő: Dr. Sebestyén Andor elnök, érintett szervezeti 
egység:______________________, képviseli:_____________________________, mint a 
kényelmi többletszolgáltatást és kiegészítő ápolást biztosító egészségügyi szolgáltató (a 
továbbiakban: Kórház), 

másrészről a szolgáltatást igénybe vevőként a Kórház ________________________ Osztályára 
felvett beteg: 

 

név:________________________________________________________________________ 

születési név:________________________________________________________________ 

születési hely, idő:___________________________________________________________ 

anyja neve:_________________________________________________________________ 

személyi ig.szám:____________________________________________________________  

TAJ-szám: _________________________________________________________________ 

adóazonosító jel:_____________________________________________________________ 

lakcím:_____________________________________________________________________ 

alatti lakos (továbbiakban: Ápolt), valamint 

hozzátartozója / támogatója/ ellátója/ mögöttes kötelezettségvállalója1: 

név:________________________________________________________________________ 

születési név:________________________________________________________________ 

születési hely, idő:___________________________________________________________ 

anyja neve:_________________________________________________________________ 

személyi ig.szám:____________________________________________________________  

TAJ-szám: _________________________________________________________________ 

adóazonosító jel:_____________________________________________________________ 

lakcím:_____________________________________________________________________  

(továbbiakban: Hozzátartozó) között 

– együtt: Felek – között az alábbi feltételek szerint. 

 

 

 
1 Amennyiben releváns. 
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1.) Felek rögzítik, hogy az Ápolt saját kezdeményezése alapján a Kórház – mint érvényes működési 
engedéllyel, illetve szakmai felelősségbiztosítással rendelkező egészségügyi szolgáltató – 
___________________ Osztályára ___________________________ napján kerül felvételre, és a 
Kórház az Ápolt részére a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központban térítési díj ellenében 
igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokról szóló KK Elnöki Utasítás (Utasítás) 1. számú 
mellékletében meghatározott kényelmi többletszolgáltatást és/vagy kiegészítő ápolást2 
(továbbiakban: szolgáltatás) biztosít. 

2.) A Hozzátartozó / az Ápolt a szolgáltatásért, felvételének időpontjától az Utasítás 1. sz. 
mellékletében meghatározott összegű kényelmi többletszolgáltatási díjat, illetve kiegészítő ápolási 
díjat, együttesen, mint térítési díjat köteles fizetni.  

3.) A Hozzátartozó / az Ápolt a 2.) pontban megjelölt térítési díjat a Kórház pénztárába vagy 
pénzkezelési helyén, illetve a Kórház fent rögzített bankszámlájára történő átutalással köteles 
megfizetni.  

4.) A Hozzátartozó / az Ápolt az első 30 nap térítési díját a felvétel napján köteles megfizetni. A 
további hónapok térítési díját a Hozzátartozó / az Ápolt havonta előre, a tárgyhónapot megelőző 
hónap 25. napjáig köteles megfizetni. 

5.) A Hozzátartozó / az Ápolt tudomásul veszi, hogy amennyiben fizetési kötelezettségének a 4.) 
pontban foglaltak szerint nem tesz eleget, úgy a Kórház a térítési díj behajtása felől intézkedik. A 
Hozzátartozó / az Ápolt jelen megállapodásból származó fizetési kötelezettségei egyetemlegesek. 

6.) A behajtási eljárástól függetlenül, amennyiben a Hozzátartozó / az Ápolt fizetési 
kötelezettségének felszólítás ellenére sem tesz eleget, úgy 8 napos felmondási határidővel a Kórház 
a megállapodást felmondhatja.  

7.) A jelen megállapodás megszűnik 

- a Kórházból történő – Ápoltnak érdekkörében felmerült októl történő - elbocsátás, egyéb okból, 
kérelemre történő távozás napját követő napon, 

- a Kórház másik szervezeti egységébe történő áthelyezés napját követő napon, illetve 

- ha az Ápolt elhalálozott. 

8.) A jelen megállapodást a Felek az Ápolt felvétele napjától bennfekvéséig tartó időtartamra kötik. 

9.) Felek közöttük jelen megállapodással kapcsolatban felmerült vitás kérdéseket elsősorban 
kapcsolattartóik útján, tárgyalásos úton kötelesek rendezni. Ennek eredménytelensége esetére a 
Felek hatáskörtől függően kikötik a Kórház székhelye szerinti rendes bíróság kizárólagos 
illetékességét. 

10.) Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a hatályos magyar egészségügyi 
jogszabályok, ágazati-szakmai előírások, valamint a Polgári Törvénykönyv vonatkozó 
rendelkezései az irányadóak. 

A megállapodást a Felek elolvasták, értelmezték, és mint akaratukkal mindenben megegyezőt, 
jóváhagyólag írták alá. 

Kelt:___________________________ 

 

        __________________________                                      ________________________ 

                Ápolt/Hozzátartozó                                                                   Kórház 

 
2 Megfelelő rész aláhúzandó. 


