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5.  MELLÉKLETEK 
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5.1. HARMADIK ORSZÁGBELI, FIZETŐ BETEGEK SZÁMÁRA VÉGZETT SZOLGÁLTATÁSOK DÍJAI 
 

 

 

5.1.1 Hotel szolgáltatás és étkezés napi díjai harmadik országbeli fizető betegek 

részére   

5.1.2 Vizsgálatok és kezelések díjtételei harmadik országbeli fizető betegek részére

  

5.1.3 Gyógycsomagok díjtételei harmadik országbeli fizető betegek részére 

5.1.4 Aktív ellátást igénybe vevő harmadik országbeli fizető betegek díjtételei 

5.1.5 Rehabilitációs ellátást igénybe vevő harmadik országbeli fizető betegek 

napidíja 

5.1.6 Kültéri úszómedence díjtételei harmadik országbeli, fizető betegek számára 

5.1.7 Egyesített másolási díj az OBDK által meghatározott díjazás szerint harmadik 

országbeli, fizető betegek számára: megegyezik a magyar, fizető betegek számára 

végzett szolgáltatások díjával  
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Hotel szolgáltatás és étkezés napi ára 

harmadik országbeli fizető beteg és hozzátartozó részére 
EUR-ban 

 
 
 
 
 
Szobaár                                                                                                          EUR/fő/éj 
                                                                                                              
Főépület 2 ágyas, fürdőszobás, szoba                                                                                   35 

B épület apartman személyenként 35 

B épület 2 ágyas, fürdőszobás, balkonos szoba 27 

B épület 3 ágyas, földszinti szoba zuhanyzóval 25 

 
 
 
Étkezés                                 20 EUR/nap 
 
 
 

A kórházi kezelés költségei ezen felül értendők! 
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Vizsgálatok és kezelések díjtételei harmadik országbeli fizető betegek részére 
EUR-ban 

 
 

Vizsgálatok és kezelések díjai:              EUR/vizsgálat 
 
Kardiológiai szakorvosi vizsgálat 50 

Kontroll vizsgálat 40 

Kétirányú koponya felvétel 20 

AP medence felvétel 15 

Csípő oldalirányú felvétel 13 

Kétirányú röntgen felvétel, ízületenként 25 

Mellkas röntgen felvétel, 2 irányú 30 

Gerinc röntgen felvétel kétirányú (szakaszonként) 30 

Összehasonlító kéz-láb felvétel AP irányból 20 

Kéz-láb AP/oldalirányú felvétel 13 

Nyugalmi EKG (12 elvezetéses) 30 

Terheléses EKG (ergometria) 40 

Holter vizsgálat 50 

Utópotenciál vizsgálat 30 

Echo-kardiographia 55 

Hasi echo 50 

Carotis 40 

Laboratóriumi vizsgálatok: Teljes vérkép (süllyes, fvs, vvt, htk) 23 

Labor szűrővizsgálatok: Májfunkció, vesefunkció, vércukor, ionok, lipidek 50 

Vizelet rutinvizsgálat 9 

Véralvadási vizsgálat fajtánként: PI, APTI 12 

Vércukor profil/terhelés 16 

Szívenzim (GOT, CK, CK-MB, LDH) 10 

Lipid (koleszterin, triglicerid, LDL, HDL) 10 

Ionok II. (magnézium, foszfor, vas) 5 

Összfehérje, albumin 5 

Haemoglobin A1c meghatározás HPLC-vel, tömegspektrometriával 13 

Kardiális troponin I meghatározása 23 
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Natriuretikus peptid meghatározása 70 

D-dimer kvantitatív meghatározása 35 

Prokalcitonin (PCT) meghatározása 40 

Thyreoidea-Stimuláló Hormon supersensitiv meghatározása 9 

Trombocita aggregáció vizsgálata, ágensenként 8 

Trombocita aggregáció vizsgálata (Multiplate készülék) 25 

Alfa-amiláz meghatározása vizeletben és egyéb testnedvben 4 

Vérgáz analízis 8 

T4 szabad frakció meghatározása 10 

T3 szabad frakció meghatározása 10 

C reaktív fehérje (CRP) ultraszenzitív meghatározása 8 

Retikulocita számlálás 8 

Lipáz meghatározása 8 

 

SARS-CoV-2 antigén teszt 50 

 

Csak fekvőbeteg ellátás esetén elérhető vizsgálatok: 

Vírus antigén kimutatása ELISA módszerrel antigénenként 15 

Baktérium toxin kimutatása in vitro 15 

Széklet vér kimutatása 5 

 

Gyógyfürdő és fizikotherápiás kezelések 

Fizioterápiás szakrendelés első orvosi vizsgálata 30 

Kontrollvizsgálat 20 

Injekció beadása 9 

Víz alatti masszázs 13 

Szénsavas fürdő 10 

Súlyfürdő 10 

Úszás (csoportos) 3 

Víz alatti torna (egyéni) 13 

Víz alatti torna (csoportos) 8 

Masszázs (féltest, 20 perc) 11 
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Masszázs (teljes test, 40 perc) 20 

Nyirokmasszázs (40 perc) 26 

Egyéni torna 13 

Csoportos torna 8 

McKenzie torna 13 

Ritex pakolás 8 

Magnetoterápia 8 

Rövid hullám 8 

Iontoforézis 10 

Rekeszes galván 10 

Ultrahang 10 

Szelektív ingeráram 10 

Diadinamic 8 

Interferencia 10 

Kowarschik galván 10 

Evolite lámpa kezelés 6 

Infralámpa kezelés 6 

Szoftlézer kezelés 14 

Szoftlézer kezelés 5 db-os csomag 65 

Lézer akupunktúra 14 

Scenar kezelés 22 

Köpölyözés 10 

Lökéshullám kezelés 20 

Lökéshullám kezelés (5 kezelésből álló csomag) 80 

Denevérpad (5 alkalom) 7 

 

A szállás és kórházi ellátás költségei ezen felül értendők! 
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Gyógycsomagok díjtételei harmadik országbeli fizető betegek részére 
EUR-ban 

 
 
 
 
 

Egyhetes kúra 118 
- 1 orvosi vizsgálat 
- 2 masszázs 
- 5 kezelés 
- 7 kül- és beltéri uszoda használata 

 
Kéthetes kúra 208 

- 1 orvosi vizsgálat 
- 1 kontroll orvosi vizsgálat 
- 10 kezelés 
- 14 kül- vagy beltéri uszoda használata 

 
Háromhetes kúra 255 

- 1 orvosi vizsgálat 
- 1 kontroll orvosi vizsgálat 
- 20 kezelés 
- 21 kül- vagy beltéri uszoda használata 

 
Kardiológiai kivizsgálás 195 

- kardiológus szakorvosi vizsgálat 
- EKG 
- Terheléses EKG 
- Echocardiographia 
- Labor 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

A szállás és kórházi ellátás költségei – igény szerint – ezen felül értendők!
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Aktív ellátást igénybe vevő harmadik országbeli fizető betegek  
díjtételei, EUR-ban 

 
 

 
Beavatkozások díjtételei:                                                                             EUR__ 

Coronarographia: 1.000,- 

PCI: 2.850,- 

PM: 750,- 

ICD imp.: 1.000,- 

EP: 1.350,- 

PW: 1.300,- 

POBA: 2.100,- 

 
A beavatkozásokhoz esetlegesen kapcsolódó további eszközök (stent, PW drót, PM, ICD, EP. 
abl. katéter, egyéb eszközök) díját külön kell megfizetni. 
 
 
Tájékoztató árak a beavatkozásokhoz kapcsolódó további eszközökről: 
 
    

Megnevezés EUR/db 

ICD: 4.450 - 9.300 

Pacemaker: 670 - 1.900 

Elektróda: 150 - 1.300 

Stent:                    450 - 750 

Gyógyszerkibocsátó stent: 930 - 2.300 

Ballonpumpa: 750 - 1.500 

Ablációs és térképező katéter: 450 - 2.100 

Kábel: 150 - 380 

  
    
 
Intenzív ellátás esetén szobaár:     85 EUR/fő/éj 
                                    étkezés:                      20 EUR/fő/nap 
 
 
A kórházi ellátás és szállás (intenzív ellátás utáni) költségei ezen felül értendők! 
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Rehabilitációs ellátást igénybe vevő harmadik országbeli fizető betegek 

díjtételei EUR-ban 
 
 
 

Rehabilitációs ellátás díja: 100 EUR/fő/nap 
 
 
A rehabilitációs ellátás napi díja tartalmazza az orvosi ellátás és az ápolás költségeit, a 
vizsgálatok díját, valamint a szállás és étkezés költségét. 
 
 
 

Külön fizetendő a gyógyfürdő és fizikoterápia költsége. 
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Kültéri úszómedence díjtételei harmadik országbeli, fizető betegek számára, EUR-ban 
 
 
 
 
 
 

Felnőttek részére:  4
  

 
14 éves korig, továbbá diákigazolvány 
felmutatása mellett 18 éves korig: 3 

  
     Nyugdíjasok részére nyugdíjas igazolvány  

felmutatása esetén: 3  
 

     10 alkalomra szóló bérlet ára felnőttek részére: 33 
 

     Diák-, nyugdíjas bérlet 10 alkalomra: 25 
  
     0-3 éves korig a belépés: díjtalan 
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5.2. MAGYAR ÉS AZ EBTV. SZERINTI UNIÓS, FIZETŐ BETEGEK SZÁMÁRA VÉGZETT 
SZOLGÁLTATÁSOK DÍJAI 

 

 

 

5.2.1 Hotel szolgáltatás és étkezés napi díjtételei magyar és az Ebtv. szerinti uniós 

fizető betegek részére   

5.2.2 Vizsgálatok és kezelések díjtételei magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető 

betegek részére  

5.2.3 Gyógycsomagok díjtételei magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető betegek 

részére 

5.2.4 Aktív ellátást igénybe vevő magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető betegek 

díjtételei 

5.2.5 Rehabilitációs ellátást igénybe vevő magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető 

betegek napidíja 

5.2.6 Kültéri úszómedence díjtételei magyar és az Ebtv. szerinti uniós, fizető betegek 

számára 

5.2.7 Egységesített másolási díj az OBDK által meghatározott díjazás szerint 
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Hotel szolgáltatás és étkezés napi ára 

magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető beteg és hozzátartozó részére 
 
 
 
 
 
 

Szobaár                                    Ft/fő/éj__ 
 
Főépület 2 ágyas, fürdőszobás, balkonos szoba 8.300,- 

A és B. épület apartman személyenként 8.300,- 

Egy ágyas felár              5.800,- 
 

A és B. épület 2 ágyas, fürdőszobás, balkonos szoba   4.900,- 

Egy ágyas felár              5.800,- 
 
A és B. épület 3 ágyas, földszinti szoba zuhanyzóval  4.400,-  

 
Étkezés                          2.850,- Ft/nap 
 
 
A szolgáltatás teljesítéséről az aktuális telítettségi viszonyok függvényében a Felvételi iroda 
vezetősége (Betegfelvételi bizottság) dönt. 
 
 
 
 

A kórházi kezelés költségei ezen felül értendők! 
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Vizsgálatok és kezelések díjtételei 
magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető betegek részére 

 

Vizsgálatok és kezelések díjai:                                                                    Ft__ 

 
Kardiológiai szakorvosi vizsgálat 9.000,- 

Kontroll vizsgálat 8.000,- 

Kétirányú koponya felvétel 4.000,- 

AP medence felvétel 3.700,- 

Csípő oldalirányú felvétel 2.500,- 

Kétirányú röntgen felvétel, ízületenként 5.000,- 

Mellkas röntgen felvétel, 2 irányú 6.000,- 

Gerinc röntgen felvétel kétirányú (szakaszonként) 6.000,- 

Összehasonlító kéz-láb felvétel AP irányból 4.000,- 

Kéz-láb AP/oldalirányú felvétel 4.000,- 

Nyugalmi EKG (12 elvezetéses) 5.000,- 

Terheléses EKG (ergometria) 8.000,- 

Holter vizsgálat 10.000,- 

Utópotenciál vizsgálat 5.000,- 

ECHO- kardiográfia 11.000,- 

Hasi echo 10.000,- 

Carotis 8.000,- 

Laboratóriumi vizsgálatok: Teljes vérkép (süllyedés, fvs, vvt, htk) 4.000,- 

Labor szűrővizsgálatok: Májfunkció, vesefunkció, vércukor, ionok, lipidek 10.000,- 

Vizelet rutinvizsgálat 1.500,- 

Véralvadási vizsgálat fajtánként: PI, APTI 2.500,- 

Vércukor profil/terhelés 3.500,- 

Szívenzim (GOT, CK, CK-MB, LDH) 2.000,- 

Lipid (koleszterin, triglicerid, LDL, HDL) 2.000,- 

Ionok II. (magnézium, foszfor, vas) 1.000,- 

Összfehérje, albumin 1.000,- 

Haemoglobin A1c meghatározás HPLC-vel, tömegspektrometriával 2.500,- 

Kardiális troponin I meghatározása 4.600,- 
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Natriuretikus peptid meghatározása 13.500,- 

D-dimer kvantitatív meghatározása 7.000,- 

Prokalcitonin (PCT) meghatározása 7.500,- 

Thyreoidea-Stimuláló Hormon supersensitiv meghatározása 1.800,- 

Trombocita aggregáció vizsgálata, ágensenként 1.500,- 

Trombocita aggregáció vizsgálata (Multiplate készülék) 5.000,- 

Alfa-amiláz meghatározása vizeletben és egyéb testnedvben 800,- 

Vérgáz analízis 1.500,- 

T4 szabad frakció meghatározása 2.000,- 

T3 szabad frakció meghatározása 2.000,- 

C reaktív fehérje (CRP) ultraszenzitív meghatározása 1.500,- 

Retikulocita számlálás 1.500,- 

Lipáz meghatározása 1.500,- 

 

SARS-CoV-2 antigén teszt 10.000,- 

 

Csak fekvőbeteg ellátás esetén elérhető vizsgálatok: 

Vírus antigén kimutatása ELISA módszerrel antigénenként 3.000,- 

Baktérium toxin kimutatása in vitro 3.000,- 

Széklet vér kimutatása 1.000,- 

 

Gyógyfürdő és fizikotherápiás kezelések 

Fizioterápiás szakrendelés első orvosi vizsgálata 7.800,- 

Kontroll vizsgálat 5.200,- 

Injekció beadása 2.300,- 

Víz alatti masszázs 3.400,- 

Szénsavas fürdő 2.600,- 

Súlyfürdő 2.600,- 

Úszás (csoportos) 700,- 

Víz alatti torna (egyéni) 3.400,- 

Víz alatti torna (csoportos) 2.100,- 

Masszázs (féltest, 20 perc) 2.600,- 
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Masszázs (teljes test, 40 perc) 5.000,- 

Nyirokmasszás (40 perc) 6.700,- 

Egyéni torna 3.400,- 

Csoportos torna 2.000,- 

McKenzie torna 3.400,- 

Ritex pakolás 2.000,- 

Magnetoterápia 2.000,- 

Rövid hullám 2.000,- 

Iontoforézis 2.200,- 

Rekeszes galván 2.200,- 

Ultrahang 2.200,- 

Szelektív ingeráram 2.200,- 

Diadinamic 2.000,- 

Interferencia 2.200,- 

Kowarshik galván 2.200,- 

Evolite lámpa kezelés 1.500,- 

Infralámpa kezelés 1.500,- 

Szoftlézer kezelés 3.600,- 

Szoftlézer kezelés 5 db-os csomag 17.000,- 

Lézer akupunktúra 4.000,- 

Scenar kezelés 5.700,- 

Köpölyözés 2.200,- 

Lökéshullám kezelés 5.000,- 

Lökéshullám kezelés (5 kezelésből álló csomag) 20.000,- 

Denevérpad (5 alkalom) 1.600,- 

 
A szállás és kórházi ellátás költségei ezen felül értendők! 
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Gyógycsomagok díjtételei 
magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető betegek részére 

 
 

 Ft 
 

Egyhetes kúra: 28.000,- 
- 1 orvosi vizsgálat 
- 2 masszás 
- 5 kezelés 
- 7 kül- vagy beltéri uszoda használata    

 
 
Kéthetes kúra: 52.000,- 

- 1 orvosi vizsgálat 
- 1 kontroll orvosi vizsgálat 
- 4 masszás 
- 10 kezelés 
- 14 kül- vagy beltéri uszoda használata 

 
 
Háromhetes kúra: 65.000,- 

- 1 orvosi vizsgálat 
- 1 kontroll orvosi vizsgálat 
- 20 kezelés 
- 21 kül- vagy beltéri uszoda használata 

 
 
Kardiológiai kivizsgálás: 48.000,- 

- Kardiológus szakorvosi vizsgálat 
- EKG 
- Terheléses EKG 
- Echocardiographia 
- Labor 

 
 
 

 
 
  

A szállás és kórházi ellátás költségei –igény szerint- ezen felül értendők!
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Aktív ellátást igénybe vevő, magyar és az Ebtv. szerinti uniós fizető betegek  
díjtételei 

 
 
Beavatkozások díjtételei:                                                                         Ft__ 

Coronarographia: 250.000,- 

PCI: 750.000,- 

PM: 180.000,- 

ICD imp.: 250.000,- 

EP: 350.000,- 

PW: 330.000,- 

POBA: 550.000,- 

 
A beavatkozásokhoz esetlegesen kapcsolódó további eszközök (stent, PW drót, PM, ICD, EP. 
abl. katéter, egyéb eszközök) díját külön kell megfizetni. 
 
 
Tájékoztató árak a beavatkozásokhoz kapcsolódó további eszközökről: 
 
 

Megnevezés Ft/db 

ICD 1.200 – 2.500.000 

Pacemaker 180.000 – 500.000 

Elektróda 40.000 – 350.000 

Stent 120.000 – 200.000 

Gyógyszerkibocsátó stent 250.000 – 600.000 

Ballonpumpa 200.000 – 400.000 

Ablációs és térképező katéter 120.000 – 550.000 

Kábel 40.000 – 100.000 

 
 
 
Intenzív ellátás esetén: szobaár:    10.000,- Ft/fő/éj 
                                       étkezés:      2.850,- Ft/fő/nap 
 
 
 
A kórházi ellátás és szállás (intenzív ellátás utáni) költségei ezen felül értendők. 
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Rehabilitációs ellátást igénybe vevő magyar és az Ebtv. szerinti uniós, fizető betegek 
díjtételei 

 
 
 
 

Rehabilitációs ellátás díja: 25.000,- Ft/fő/nap 
 
 
A rehabilitációs ellátás napi díja tartalmazza az orvosi ellátás és az ápolás költségeit, a 
vizsgálatok díját, valamint a szállás és étkezés költségét. 
 

Külön fizetendő a gyógyfürdő és fizikoterápia költsége. 
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Másolási díj 

A betegnek átadott személyes adatokat tartalmazó első másolati példányt ingyenesen kell az 
érintett rendelkezésére bocsátani, az ezen felüli minden további másolatáért díjat kell 
fizetni. 

Oldal                                                             Méret                                                Ft  

1                                                                 A3/A4                                            100,- 

50 oldal feletti mennyiség esetén oldalszámtól függetlenül 5000 Ft 
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5.3. KIEGÉSZÍTŐ ÉS RÉSZLEGES TÉRÍTÉSI DÍJAK 
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Járó rehabilitációs ellátást igénybevevő 

betegek által fizetendő szállás és étkezés díja 

 

01. 01. – 03. 31.-ig átmenetileg nem igénybe vehető 

04. 01. – 09. 30.-ig átmenetileg nem igénybe vehető 

10. 01. – 12. 31.-ig átmenetileg nem igénybe vehető 

 

 

 
Házaspári elhelyezés díja 

 
 
 
A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által finanszírozott beutalóval érkező 
házaspárokat, saját kérésükre, tudjuk együtt 2 ágyas szobában elhelyezni. 
 
A házaspári elhelyezés díja házaspáronként egyszeri  40.000,- Ft 
 
 
 
  
 
 
Emelt komfort fokozatú elhelyezés (Főépület II. emelet Déli szárny) igénybevétele esetén 

fizetendő kiegészítő térítési díj 
 

 
Szakorvosi beutalóval érkező ellátottak részére korlátozott számban lehetőség van emelt 
komfort fokozatú elhelyezést igénybe venni, melynek díja:  

 
átmenetileg nem igénybe vehető 
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Társadalombiztosítási támogatással 
igénybe vehető fürdőgyógyászati ellátások 

igénybe vevő által fizetendő díjtételei 
 
 
 
 
 
 

Tangentor 600,- Ft 

Szénsavas fürdő: 600,- Ft 

Súlyfürdő:     - 

Masszázs: 600,- Ft 

Víz alatti torna: 400,- Ft 
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5.4 KÜLSŐ IGÉNYBEVEVŐK SZÁMÁRA VÉGZETT SZOLGÁLTATÁSOK DÍJAI 
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Kardiológiai szűrővizsgálatok díjtételei 
 
 
 

 Ft 

Szakorvosi vizsgálat 9.000,- 

Nyugalmi EKG (12 elvezetéses) 5.000,- 

Terheléses EKG (ergometria) 8.000,- 

ECHO kardiográfia 11.000,- 

Teljes vérkép (süllyedés, fvs, vvt, htk) 4.000,- 

Labor szűrővizsgálat (májfunkció, vesefunkció, vércukor, ionok, lipidek) 10.000,- 

Vizelet rutin vizsgálat 1.500,- 

Véralvadási vizsgálat fajtánként: PI, APTI 2.500,- 

Vércukor profil/terhelés 3.500,- 

Szívenzim (GOT, CK, CK-MB, LDH) 2.000,- 

 
További vizsgálatok kérhetőek a Térítési Szabályzatban feltüntetett díjtételek mellett.  
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Foglalkozás egészségügyi szolgáltatással 

kapcsolatos vizsgálati díjak 
 
 
 
 
 

„A” osztály 10.700,- Ft/fő/év 
 

„B” osztály   9.000.- Ft/fő/év 
 

 „C” osztály                                                                          7.300,- Ft/fő/év      
 

 „D” osztály                                                                          5.400,- Ft/fő/év 
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Kültéri úszómedence díjtételei 
 
 
 
 
 
 

Felnőttek részére:  1.200,- Ft
  

 
14 éves korig, továbbá diákigazolvány 
felmutatása mellett 18 éves korig: 900,- Ft 

  
     Nyugdíjasok részére nyugdíjas igazolvány  

felmutatása esetén: 900,- Ft  
 

     10 alkalomra szóló bérlet ára felnőttek részére: 10.000,- Ft 
 

     Diák-, nyugdíjas bérlet 10 alkalomra: 7.400,- Ft 
  
     0-3 éves korig a belépés: díjtalan 
  
     Dolgozói bérlet ára:  3.800,- Ft 
 
     Dolgozói napi jegy: 400,- Ft 
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Központi sterilizáló által nyújtott 

szolgáltatások díjtételei 
 
 
 

 DÍJ 
(Ft/liter, darab, tálca, 

csomag, alkalom) 

Fertőtlenítés (liter): 
(legkisebb elszámolható mennyiség 1 liter) 

200 

  

Gőzsterilizálás: 
 

 

Wipack csomag  

Kis csomag (csomag térfogat < 1 liter) 250 

Közepes csomag (1 liter ≤ csomag térfogat < 2 liter ) 375 

Nagy csomag (2 liter ≤ csomag térfogat) 750 

  

Nagy tálca 4 000 

Közepes tálca 3 000 

Kis tálca 2 000 

Epidurál tálca 1 000 

  

Hidrogén-peroxidos H2O2 sterilizálás: 
 

 

Kis csomag (csomag térfogat < 1 liter) 3 000 

Közepes csomag (1 liter ≤ csomag térfogat < 2 liter ) 4 500 

Nagy csomag (csomag térfogat = 2 liter) 6 000 

  

Sürgősségi felár mindkét sterilizáló módnál (alkalom): 7 000 
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Veszélyes hulladék gyűjtésének díja 
 

S Z E R Z Ő D É S (MINTA) 
 

amely létrejött egyrészről az Állami Szívkórház Balatonfüred, Gyógy tér 2. mint szolgáltató, 
másrészről …………………………………………………….. (Cégjegyzékszám.: , Adószám: Cím:  ) mint  
megbízó  részéről az alábbi feltételek szerint. 
 
1.Felek rögzítik, hogy a szerződés tárgya az egészségügyi hulladék gyűjtése. 

 
2.Felek rögzítik, hogy a szerződés határozatlan/határozott időre (itt megjelölni az időtartam 
végét) jön létre. A tevékenység elvégzése folyamatos, negyedévente egy alkalommal. 
 
3.Szolgáltató a megbízás alapján vállalja a szerződésben meghatározott veszélyes hulladékok 
átvételét és ártalmatlanításáról történő gondoskodást. 
 
4.Megbízó köteles a veszélyes hulladékot - a 854/95, illetve 855/95.számú ORKI engedély 
szerinti – műanyag gyűjtő edénybe gyűjteni: 

• Egészségügyi hulladék (tű, fecskendő, kötszer stb.) 
 
A veszélyes hulladék gyűjtő edényeket külön térítés ellenében biztosítja a szolgáltató. 
 
A lezárt edénybe gyűjtött hulladékot műanyag zsákban elhelyezve kell a szolgáltató 
telephelyére szállítani.  A csomagoláson fel kell tüntetni a megbízó  nevét, címét. Átvétel 
helye: Az Állami Szívkórház Gazdasági portája.  
 
4. Megbízó köteles évenként jelentést készíteni a Környezetvédelmi Hivatal felé a 102/1996. 
(VII.12.) sz. korm. rendelet szerint. Az elkészítés alapja a szolgáltató részéről adott 
szállítólevél. 
 
5. Felek rögzítik, a tevékenység elvégzésének díja 1.000,- Ft +  ÁFA/kg.  
 
6. A szolgáltató a szolgáltatások elvégzése után számlát állít ki.  A megbízó vállalja, hogy a 
szolgáltató által benyújtott számla ellenértékét a számla kézhezvételekor készpénzzel 
egyenlíti ki. Késedelmes fizetés esetén a szolgáltatót jegybanki kamat kétszeresének 
megfelelő késedelmi pótlék illeti meg. 
 
8. A szerződés az aláírás napjától lép érvénybe. Felek rögzítik, hogy a szerződést rendes 
felmondással bármelyik fél felmondhatja, 30 napos felmondási határidővel. A felmondást 
írásban kell közölni a másik féllel. 
7. A szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Ptk. vonatkozó előírásai az irányadók. A 
felek az esetleges jogvitájuk esetén elfogadják a Veszprém Járásbíróság illetékességét. 
 
Balatonfüred, 20..... év ……….. hó …. nap.     
                                                                                                                  
.....................................................                                       ………………………………… 
           Szolgáltató részéről                                                          Megbízó részéről  
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Hatálybalépés dátuma: 2022. szeptember 1. 

 

Élelmezési szolgáltatás díjtételei 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ebéd külsősöknek - egységáron 
 

Megnevezés 
Nettó 

(Ft) 
ÁFA 

(27%) 
Térítési díj 

Ft 

Ebéd: 1 512 408 1 920 

 
 
 
DRC Kft. részére biztosított étkezés díja 
 

Megnevezés 
Nettó 

(Ft) 
ÁFA 

(27%) 
Térítési díj 

Ft 

Reggeli: 677 183 860 

Ebéd: 1 512 408 1 920 

Vacsora: 898 242 1 140 

Összesen: 3 087 833 3 920 

 
 
 
DRC Kft. részére biztosított  étkezés díja (3000 kcal/nap) 
 

Megnevezés 
Nettó 

(Ft) 
ÁFA 

(27%) 
Térítési díj 

Ft 

Reggeli: 882 238 1 120 

Ebéd: 1 961 529 2 490 

Vacsora: 1 165 315 1 480 

Összesen: 4 008 1 082 5 090 
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Terembérleti díj 
 
 
 
 
 

Alkalomszerűen bérelhető szabad terem vagy helyiség díja:  7.000,- Ft/óra 
 
Helység igénybevétele berendezés céljából:             14.000,- Ft/nap 
 
 
A terem tényleges használati idején túl, plusz 1 óra díját felszámítjuk az előkészítés és záró 
takarítás munkálataira. 
 
 
 
Műszaki háttér biztosítás (kivetítés, hangosítás):   12.000,- Ft/óra 
 
Technikus igénybevétele munkaidőben:                    1.500,- Ft/óra 
 
Technikus igénybevétele munkaidőn kívül:             3.000,- Ft/óra 
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TELEVÍZIÓ BÉRBEADÁS DÍJA 

 
 
 
 
 
Televízió és tartozékai bérbeadás    315,- Ft/nap 
 
Fejhallgató értékesítés:     Mindenkori beszerzési értéken 
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Parkolási díjak 
 
 
 
 
 

Napi díj Főigazgatói engedéllyel: 500,- Ft 

Óra díj (1 óra): 500,- Ft 

Mozgássérült díj (első 5 óra): 100,- Ft/óra 

Mozgássérült napi díj: 500,- Ft 
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Mosodai szolgáltatás  
díja 

 
 
 
 
 

Mosatás: 300,- Ft/kg+ÁFA 
 
 
 
 
 



45 
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5.5. INTÉZETI FORMANYOMTATVÁNYOK 
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Hatálybalépés dátuma: 2021. január 1. 

 

5.5.1.  MELLÉKLET  
………………………………………       
( ellátást nyújtó osztály)   

 
 
 

Nyilatkozat és kötelezvény 
 
 
Előkalkuláció: 
  

Megnevezés  Egységár  Összesen:  
      
      
      
      
      
      
      
      
     
      
     

Alulírott ……………………………… nyilatkozom arról, hogy a fent részletezett  

egészségügyi szolgáltatásokat igénybe óhajtom venni, azok várható – előzetes díjszabását 

tudomásul veszem. Egyben kötelezettséget vállalok arra, hogy az intézetben felmerülő, 

esetleges tovább ápolási napok, vizsgálatok, beavatkozások alapján kialakuló végső számlát 

az Állami Szívkórház vonatkozó szabályzata alapján térítem a távozás napján. Amennyiben 

fizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, úgy tudomásul veszem azt, hogy az Állami 

Szívkórház a velem szemben fennálló követelésének érvényesítése érdekében fizetési 

meghagyás kibocsátását kezdeményezheti. 

Kelt,………………………………   

 

Név:  ……………………………..  (aláírás) Szül.: ……………………………   

Lakik: ……………………………   

 

Előttünk mint tanúk előtt:   

…………………………………….      ………………………………  
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 5.5.2. MELLÉKLET  
…………………………………………       ( az ellátást nyújtó osztály)   
 
 

Tartozás elismerő nyilatkozat 
 
 
  Alulírott: ………………………….………………….született:………………………………  
 
……………………………………….……….alatti lakos kijelentem, hogy kötelezettséget vállalok arra, 
hogy  
 
20…..év…...hó……napjától 20…..év……hó….napjáig az Intézetben felmerült  
 
……………………………………Ft., azaz……………………………………..forint  
 
költséget - amely részemre nyújtott térítésköteles egészségügyi szolgáltatás ellenértéke -   
……………………………. napján készpénzben /  15 naptári napon belül átutalással  megfizetem az 
Állami Szívkórház részére a ……….. banknál vezetett, ……………………………………………….. 
számlaszámra.*   
 
Amennyiben fizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, úgy tudomásul veszem azt, 

hogy az Állami Szívkórház a velem szemben fennálló követelésének érvényesítése érdekében 

fizetési meghagyás kibocsátását kezdeményezheti. 

 
Kelt,………………………………    
 
Ellátást kérő:   ………………………………..                                       Aláírás:…………………………….                            
Személy igazoló okmány száma: ……………………………                                                                               
 
Előttünk mint tanúk előtt: 
 
 
…………………………………….   …………………………………… 
 
 
 
   *Megfelelő szöveg aláhúzandó. Járóbeteg ellátás esetén fizetés kizárólag készpénzzel az 
ellátás napján.          
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5.5.3. MELLÉKLET  
 
 
…………………………………………       ( az ellátást nyújtó osztály)   
 
 
 

Kötelezvény 
 
 
  Alulírott: ………………………….………………….született:………………………………  
 
……………………………………….……….alatti lakos kötelezettséget vállalok arra, hogy  
 
20…..év…...hó……napjától 20…..év……hó….napjáig az Intézetben felmerült  
 
……………………………………Ft., azaz……………………………………..forint  
 
költséget - amely a részemre nyújtott térítésköteles egészségügyi szolgáltatás ellenértéke -  
 
megfizetem az Állami Szívkórház részére, amennyiben a jelen kötelezvény aláírásától 
számított 15 napon belül nem nyújtom be a kórház részére a térítésmentes ellátásra jogosító 
dokumentációt.  
 
Amennyiben a térítésmentes ellátásra jogosító dokumentációt a fent vállalt határidőben 
nem nyújtom be az Állami Szívkórház részére, úgy a fent rögzített egészségügyi szolgáltatás 
ellenértékét köteles vagyok megfizetni ………………….. napjáig készpénzben, avagy átutalással 
az Állami Szívkórház ……………………………. banknál vezetett 
………………………………………..számlaszámára. 
 
Amennyiben fizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, úgy tudomásul veszem azt, 

hogy az Állami Szívkórház a velem szemben fennálló követelésének érvényesítése érdekében 

fizetési meghagyás kibocsátását kezdeményezheti.   

 
Kelt,………………………………    
 
Ellátást kérő:   ………………………………. 
 
Aláírás: …………………………………… 
 
Személy igazoló okmány száma:  ……………………………… 
 
Előttünk, mint tanúk előtt:                                                  
                                           
……………………………………..     …………………………… 
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5.5.4. MELLÉKLET 
 
 

Engedély és nyilatkozat 
a fizető betegek ellátásához 

 
 
 

Alulírott Prof. Dr. Veress Gábor, mint a balatonfüredi Állami Szívkórház főigazgató főorvosa 

engedélyezem ……………………………………. nevű,……………………………..  szül.dátum: 

…………………………………..       lakcím …………………………………. 

személy ig. v. egyéb azonosító igazolvány …………………………….. 

külföldiek esetén útlevél ……………………………………. beteg felvételét. 

 
 
Balatonfüred,………………………………….. 
 
 
                                                                           ………………………………… 
                                                                                 Prof. Dr. Veress Gábor  
                                                                                     főigazgató főorvos 
 
 
 
Alulírott …………………………………………… (beteg neve) 

(……………………………… lakcím, …………………………… szül. dátum) 

Tudomásul veszem, hogy a balatonfüredi Állami Szívkórházban történő ápolásom várható 
költségének 50%-át a felvételi eljárással egyidőben, a befekvést megelőzően, míg a 
fennmaradó 50%-ot távozásomkor kell megfizetnem a kórház pénztárában. 
 
 
 
Balatonfüred, …………………………………. 
 
 
                                                                              ………………………………... 
                                                                                        beteg aláírása   
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5.5.5. MELLÉKLET 
 

Adatlap 
magyar fizető betegek aktív ellátása esetén tervezett beavatkozásokhoz 

( Jelen adatlapot minden esetben az engedélyezést megelőzően az engedélyt kérő orvosnak kell kitöltenie! ) 

Beteg neve:     Műtéti napló sz: 

Lakcíme:         

Születési dátuma:         

Felvétel időpontja:         
Távozás tervezett időpontja:        

 
Beteg felvételt megelőzően töltendő ki 

 
 
 

Beavatkozások 

 
 

Beavatkozás díja 
Ft 

 

 
 

Tervezett 
beavatkozás: 

Kiemelt eszközök 
( db;Típus; tender hivatkozás ) 

Stent PW drót PM ICD EP-
abl.katéter 

Egyéb 

Coronarographia 250.000 Ft        

PCI 750.000 Ft        

PM 180.000 Ft        

ICD impl. 250.000 Ft         

EP 350.000 Ft        

PW 330.000 Ft         

POBA 550.000 Ft          

Tervezett beavatkozás díja:        

Kiemelt eszközök ára        

Beavatkozás + Eszköz összesen        

Befizetendő előleg ( 50% )        

 
Beavatkozást követően töltendő ki 

 
            
           Beavatkozás 

 
Beavatkozás díja 

 

 
További kiemelt eszközfelhasználás 

         

         
Beavatkozás költsége mindösszesen:       
Levonandó befizetett előleg:        

Fizetendő végszámla összege:        

         
Dátum:         

         
Osztályvezető főorvos aláírása:………………………… Osztályos orvos aláírása:………………………………………….  

         

Engedélyezem:         

 
Főigazgató főorvos aláírása:………………………………………….. 
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Adatlap 

külföldi fizető betegek aktív ellátása esetén tervezett beavatkozásokhoz 

( Jelen adatlapot minden esetben az engedélyezést megelőzően az engedélyt kérő orvosnak kell kitöltenie! ) 

Beteg neve:     Műtéti napló sz: 

Lakcíme:         

Születési dátuma:         

Felvétel időpontja:         
Távozás tervezett időpontja:        

 
Beteg felvételt megelőzően töltendő ki 

 
 
 

Beavatkozások 

 
 

Beavatkozás díja 
EUR 

 

 
 

Tervezett 
beavatkozás: 

Kiemelt eszközök 
( db;Típus; tender hivatkozás ) 

Stent PW drót PM ICD EP-
abl.katéter 

Egyéb 

Coronarographia 1.000 EUR          

PCI 2.850 EUR           

PM 750 EUR           

ICD impl. 1.000 EUR            

EP 1.350 EUR            

PW 1.300 EUR           

POBA 2.100 EUR            

Tervezett beavatkozás díja:        

Kiemelt eszközök ára        

Beavatkozás + Eszköz összesen        

Befizetendő előleg ( 50% )        

 
Beavatkozást követően töltendő ki 

 
            
           Beavatkozás 

 
Beavatkozás díja 

 

 
További kiemelt eszközfelhasználás 

         

         
Beavatkozás költsége mindösszesen:       
Levonandó befizetett előleg:        

Fizetendő végszámla összege:        

         
Dátum:         

         
Osztályvezető főorvos aláírása:………………………… Osztályos orvos aláírása:………………………………………….  

         

Engedélyezem:         

 
Főigazgató főorvos aláírása:………………………………………….. 
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Intézetünk devizás ügyletek esetén az MNB Zrt. által közzétett Euro középárfolyamot alkalmazza. 
 
 

Megismerési nyilatkozat  
 
 

A térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások jegyzéke szabályzatban 
foglaltakat megismertem. Tudomásul veszem, hogy az abban leírtakat a munkám során 
köteles vagyok betartatni.  

 
 

Név  Feladat,  
hatáskör 

Dátum  Aláírás 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 


