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Kedves Betegünk! 
 

 Intézetünk betegellátó egységein – egy-egy komfortos – fürdőszoba + WC-blokkal ellátott – külön szobát is 

tudunk biztosítani. Ezek a külön kórtermek – emelt szintű hotelszolgáltatásként –térítési díj ellenében vehetők 

igénybe. 

 

 Kérjük, olvassa el az alábbiakat, és amennyiben ennek alapján igénybe kívánja venni külön szolgáltatásunkat, 

úgy szíveskedjék aláírni a megállapodást. 

 

Szolgáltatási szerződés 
 

Amelyet egyrészről a Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház (1115 Budapest, Tétényi út 12-

16.), mint egészségügyi szolgáltató (továbbiakban: kórház), 

másrészt a kórházban betegként felvett: 

neve (születési neve) :………………….………………………………………………………………….……………… 

születési helye és ideje.: ………………………………………………………………………………………………….. 

anyja neve:………………………..………………………………………………………………………………….…… 

személyi igazolvány száma: …..………………………………………………………………………..………………… 

TAJ-száma: ………………………………………………………………………………………...…………….………. 

lakcíme: ……………………………………………………………………………………….………………………….. 

alatti lakos (továbbiakban: beteg) VAGY a beteg hozzátartozója/ellátója 

neve (születési neve) :………………….………………………………………….……………………………………… 

születési helye és ideje.: ………………………………………………………………………………………………….. 

anyja neve:………………………..……………………………………………………………………….……………… 

személyi igazolvány száma: …..………………………………………………………..………………………………… 

lakcíme: ……………………………………………………………………………………………….………………….. 

hozzátartozó elérhetősége (email-cím, telefonszám): …………………………………….....…………………………… 

(továbbiakban hozzátartozó) (beteg és/vagy hozzátartozó továbbiakban: megrendelő) 

között az alábbi helyen, időben és feltételek mellett. 

 

1. Felek megállapítják, hogy a jelen szerződés tárgyát képező, emelt szintű hotelszolgáltatás nem tartozik a kötelező 

társadalombiztosítás által térítésmentesen garantált egészségügyi szolgáltatások körébe (lásd: 1997. évi LXXX. 

törvény), így a beteg, illetve hozzátartozója azt térítési díj ellenében veszi igénybe. 

 

2. A …………………………. osztály/profil 20 ….. év ______________hó ___________ napján biztosítja a beteg 

részére a fizető ellátást. A kezelés időtartama annak a függvénye, hogy a beteg meddig szorul állandó orvosi 

felügyeletre, amelyet a kezelőorvos és osztályvezető főorvos közösen határoz meg, a beteg állapotának 

függvényében. 

Szerződő felek rögzítik, hogy a beteg saját kezdeményezése alapján a kórház térítési díj ellenében igénybe vehető 

1. számú mellékletben meghatározott „ kényelmi szolgáltatást” biztosít.  

 

3. A megrendelő térítésként a szolgáltató Szent Imre Egyetemi Oktatókórház Térítésidíj szabályzata A térítési díj 

ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokról és azok térítési díjairól (továbbiakban Szabályzat) V/F. 

fejezetében előírt, és a Szabályzat 2. sz. mellékletének 16. pontjában, illetve 3. sz. mellékletének 5. pontjában 
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meghatározott díjat fizeti meg, amely ………. Ft/nap/fő1. A hotelszolgáltatás díjainak megállapításakor a felvétel 

és a távozás napja egy napnak számít. 

 

4. A megrendelő tudomásul veszi, hogy az előző pontokban foglalt, emelt szintű hotelszolgáltatáson kívül, jelen 

szerződés egyéb megkülönböztetett ellátásra, illetve soronkívüliségre nem jogosít. 

 

5. A felek megállapítják, hogy a beteg előreláthatólag ..………….… tól, …..…………. ig …………….. napra 

(maximum 90 napra) igényli a magasabb komfortfokozatú elhelyezést. A megrendelő a várható időtartamra 

vonatkozó térítési díjat –figyelemmel arra, hogy a „kényelmi szolgáltatás” igénybevételének időtartama a kezelés 

időtartamától függ -  előre egyeztetett ütemezéssel téríti meg. Az első ütem (minden területen 10 nap, kivéve a 

Geriátriai és Gerontopszichiátriai Osztály esetében 30 nap) megfizetése a jelen szerződés megkötését 

megelőzően, de legkésőbb a szerződés megkötését követő 24 órán belül a szolgáltató házipénztárában történik. 

Amennyiben az igénybevétel ideje meghosszabbodna, a szolgáltatási díjtöbblet ugyancsak 24 órán belül fizetendő 

be. Az esetben, ha az igénybevétel ideje lerövidül, a befizetett díj fel nem használt részét a beteg ápolásának 

megszűnése napját követő 30 napon belül szolgáltató (Szabályzat 39. pont) visszatéríti. 

 

6. Ha – alapos indok folytán – nem kerül sor a fentiek szerinti befizetésre, úgy a megrendelő kötelezi magát, hogy 

tartozását a részére adott befizetési lapon, legkésőbb a távozást követő 8 napon belül kiegyenlíti. 

 

7. Jelen szerződés akkor szűnik meg amikor a kórház a beteget elbocsátja a kezelőorvos és az osztályvezető főorvos 

által meghatározott, a beteggel és a hozzátartozóval egyeztett időpontban vagy más osztályra helyezi át, illetve a 

beteg az osztályról/profilról saját szándékából önként távozik, vagy elhalálozott. 

 

8. A kórház a megrendelő értéktárgyaiért, készpénzért csak az esetben vállal felelősséget, ha azokat a kórház 

illetékes dolgozója az Értékkezelési szabályzatban foglaltak szerint megőrzésre átvette. 

 

9. A megrendelő a szerződés aláírásával előzetes hozzájárulását adja ahhoz is, hogy a befizetés teljes elmaradása 

esetén díjtartozása – megnövelve az ügyvédi, végrehajtási és kamatköltségekkel – vele szemben végrehajtásra, 

illetve érvényesítésre kerüljön. (Szabályzat 59. pont). 

 

10. A felek jelen szerződéssel kapcsolatosan az esetlegesen felmerülő jogvitájukat megkísérlik békés úton rendezni. 

 

11. A felek megállapodnak abban, hogy az itt nem részletezett kérdésekben a Ptk. előírásai az irányadók. 

 

A felek – tekintve, hogy az 1–11. pontokban foglaltak akaratukat helyesen tartalmazzák –, mint akaratukkal 

megegyezőt – a megállapodást jóváhagyólag aláírják. 

 

 

Budapest, …………………………………….. 

 

 

 

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

megrendelő 

(igénybe vevő beteg, illetve hozzátartozó*) 

szolgáltató 

kórház 

 

Beteg neve:  TAJ szám:  

Szervezeti egység: Aktuálisan fizetendő költség: 

 

*a megfelelő szöveg aláhúzandó 

                                                 
1 Intézményünk dolgozója, vagy hozzátartozója esetén a díjszabás a Szent Imre Egyetemi Oktatókórház térítési díj szabályzata a 

térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokról és azok térítési díjairól szabályzatban foglaltak szerint 

történik. 
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1. számú melléklet 

Térítéses szobákban nyújtott szolgáltatások 

 

Elhelyezés: 

 egyágyas szobában   kétágyas szobában   háromágyas szobában 

 

Szoba rendelkezik vizesblokkal: 

 igen: fürdőszobával és WC-vel  igen: fürdőszobával   nem 

 egyéb megjegyzés: ……………………………………………………………………………… 

 

Televízió:és távirányító: 

 televízió igen 

 távirányító igen 

 televízió nem 

 távirányító nem 

 egyéb megjegyzés: 

 

Mini hűtőszekrény: 

 igen    nem    egyéb megjegyzés: …………………………… 

 

Szobai telefonhasználat: 

 igen    nem    egyéb megjegyzés: …………………………… 

 

Légkondíció és távirányító: 

 légkondíció igen 

 távirányító igen 

 légkondíció nem 

 távirányító nem 

 egyéb megjegyzés: ……………………………………………………………………………… 

 

Ágynemű csere: 

……. naponta, illetve szükség szerint történik 

 

Egyéni igény szerinti étkezés biztosítása: menüválasztási lehetőség biztosítása a kórházi kínálatból: 

 van lehetőség 

 nincs lehetőség 

 

 

 

 

 

 

 

 

*a megfelelő szöveg megjelölendő 


