
Adatszolgáltató személy

Neve:

Telefonszáma:

E-mail címe:

A csillaggal jelölt oszlopoknál alkalmazza a segédlet munkalapot!
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Telefon-szám Email
Alapnyilvántartási 

szám

Alapnyilvántartási 

típusa*

Egészségügyi szolgáltató adatai

Szakképesítése

Egészségügyi dolgozó adatai

Intézmény neve
Intézményadószám első 

8 számjegye
Név FEOR kód Születési év

Szervezeti 

egység

Betegellá-

tásban 

jelenleg 

közvetlenül 

részt vesz*

Irányító 

szám
Város Köz-terület

Foglalkoz-

tatási kate-

gória*

Ellátási 

terület*


