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Egyéni ápolási ellátási szerződés 

 

amely létrejött egyrészről a 

Betegápoló Irgalmasrend Váci Irgalmasrendi Kórház (2600 Vác, Március 15. tér 7-9.; 

képviseli: Tari Zsolt főigazgató), a továbbiakban Kórház és az Ápolt: 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

Születési név:…..……………………………………………………………………………….. 

Anyja szül. neve:………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány szám:……………………… Lakcímkártya szám:…………………..…... 

TAJ szám: ………………………………………. Adóazonosító jel:…………...……………..  

Email:………………………………………………………..a továbbiakban: Ápolt, valamint 

a legközelebbi hozzátartozó/gondnok: 

 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

Születési név:………..………………………………………………………………………….. 

Anyja szül. neve:………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány szám:……………………… Lakcímkártya szám:…………………..…... 

TAJ szám: ………………………………………. Adóazonosító jel:…………...…………….. 

Email:………………………………………………  

Tel.:…………………………………………………a továbbiakban: Hozzátartozó/Gondnok 

Szerződő Felek - között, az alábbi helyen és időben, a következő feltételekkel: 

 

1. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 23/A. § c) 

pontja alapján a biztosított kiegészítő térítési díj mellett jogosult, amennyiben állapota 

indokolja, az e feladatra finanszírozott szolgáltatónál ápolás céljából történő elhelyezésre és 

ápolásra, ideértve a szükséges gyógyszereket és az étkezést is. Ennek alapján az Ápolt a 

Betegápoló Irgalmasrend Váci Irgalmasrendi Kórházban ápolási szolgáltatást vesz igénybe 

202.... év .........hónap… napjától. 
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2. Kórház tájékoztatja az Ápoltat/Hozzátartozót/Gondnokot, hogy szociális intézménybe 

történő felvételét megelőzően a következő vizsgálatok elvégzése kötelező: 

• általános széklet vizsgálat (chlostridium-ra kiterjesztve); 

• mellkas vizsgálat (tüdő röntgen); 

• bőrgyógyászati vizsgálat (szakorvosi igazolás szükséges arról, hogy az Ápolt fertőző 

bőrbetegségben nem szenved), melyeknek térítési díja összesen 2.500 Ft; 

• pszichiátriai vizsgálat (demencia fokáról), melynek térítési díja 10.000 Ft /alkalom. 

 

Amennyiben a Hozzátartozó nem gondoskodik a szükséges vizsgálatok elvégzéséről, a Kórház 

ezek díját jogosult tovább számlázni a szerződő fél számára. 

 

A vizsgálatok elvégzéséről az átvételt megelőzően 14 nappal gondoskodni köteles a 

Hozzátartozó. Ennek elmulasztása esetén a Kórház jogosult a fenti a vizsgálatokat a Jávorszky 

Ödön Kórházban elvégeztetni az Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok költségére. 

 

3. Az Ápolt és a Hozzátartozó/Gondnok kijelenti, hogy a Kórház házirendjét – amely az 

osztályokon kifüggesztésre került – megismerték és vállalják annak mindenkori megtartását. 

Amennyiben a Hozzátartozót/Gondnok szándékosan, vagy súlyos gondatlansággal kárt tesz a 

kórház berendezésében (pl. betegágy, betegszállító eszközök, orrszonda, oxigénpalack stb.) 

akkor köteles azt 15 napon belül megtéríteni a Kórház részére   annak érdekében, hogy a kórház 

a betegellátást az eszköz pótlásával, javításával zavartalanul folytathassa. A javítás díját, illetve 

a szükséges beszerzés összegét a Kórház számlával igazolja. 

 

4. A szerződés tárgyát képező szolgáltatás Kórházunkban határozott ideig, maximum 3 hónapig 

nyújtható, amely kérelem alapján egyszer meghosszabbítható a másutt történő elhelyezés 

napjáig, de legfeljebb további 3 hónappal. Egyedi hosszabbítás csak akkor engedélyezhető, ha 

az Ápolt Kórházba történő felvételét követő 30 napon belül elindításra került egy szociális 

intézménybe történő átvételi kérelme (szociális ellátó intézménybe jelentkezés), és a 

jelentkezést a fogadó intézmény visszaigazolta, amit a Hozzátartozó hitelt érdemlő módon 

köteles igazolni (elektronikus vagy személyesen). A hosszabbítás időtartama nem haladhatja 

meg a más intézménybe történő átvétel lehetőségének időpontját, de nem lehet több további 

három hónapnál. 

 

5. Az ápolási szolgáltatás időtartamának számítása a Kórházba történt első felvétel napján 

kezdődik abban az esetben is, ha az ápolási szolgáltatás – más egészségügyi ellátás miatt – rövid 

időre megszakad. 

 

6. Az Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok egyetemlegesen vállalják, hogy az ápolási szolgáltatás 

kiegészítő díjazásaként, a Kórházba történt felvétel napjától 2025. április 30-ig: 

 

• az első, második és harmadik emeleti osztályokon 5.000 forint/nap; 

• a negyedik emeleti osztályon kettő ágyas szobában 7.500 forint/nap; 

• az egyágyas szobában 8.500 forint/nap. 

 

2025. május 1-től:  

• az első, második és harmadik emeleti osztályokon 6.500 forint/nap; 
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• a negyedik emeleti osztályon kettő ágyas szobában 9.000 forint/nap; 

• az egyágyas szobában 10.000 forint/nap. 

 

ápolási díjat fizetnek, az érkezés és a távozás napjára is. Mivel az állami támogatás az ápolás 

költségeit nem fedezi teljeskörűen, ezért a kiegészítő térítési díj mérséklésére vagy elengedésére 

a Kórháznak kivételesen sincs lehetősége, ezért az ilyen tartalmú kérelem nem engedélyezhető. 

Hosszabbítás során az ápolási díj emelkedik, melyről a főigazgató az egyéni kérelem elbírálása 

során dönt, de az első, második és harmadik emeleti osztályokon az emelés mértéke nem lehet 

több, mint 1500 forint/nap, illetve a negyedik emeleti osztályon nem lehet több, mint 2000 

forint/nap. Az emelt ápolási díjat a kérelem elbírálását követő hivatalos kiértesítés napjától kell 

fizetni. 

 

7. Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok feltétlen, egyetemleges kötelezettséget vállalnak az Ápolt ellátási 

jogosultsága megszűnésével (TAJ kártya érvénytelenítése) összefüggésben felmerülő 

többletkiadások Kórház részére történő megtérítésére az esedékességet követő 15 napon belül. 

 

8. A Kórház kötelezettséget vállal arra, hogy gondoskodik az Ápolt teljes körű ellátásáról, 

személyre szabott ápolási terv, folyamatos személyre szabott dietetikai ellenőrzés mellett. 

 

9. Az Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok tudomásul veszi, hogy az Ápolt saját tulajdonú textiliáit a 

kórház nem tisztítja. A textíliák cseréjéről és tisztításáról a Hozzátartozó köteles hetente 

gondoskodni. A használt textíliákat a Kórház higiéniai okokból elkülönítve maximum 2 hétig 

őrzi meg, azt követően jogosult megsemmisíteni. 

 

10. A szerződés napján kiadott a tájékoztatóban foglalt tisztasági csomagot a Hozzátartozó/Gondnok  

a felvételt követően 7  naptári  napon belül köteles behozni a kórházba, illetve köteles minden 

hónap 10 napjáig újabb tisztasági csomagról gondoskodni. Megbontott tisztasági csomagot a 

Kórház nem szolgáltat vissza. 

 

11. A Kórház az ápolási szolgáltatás 2. pontban meghatározott határidejének lejártát követően az 

Ápolt, illetve fent megjelölt Hozzátartozó/Gondnok előzetes értesítését követően, az Ápoltat a 

felvételkor megadott címre, illetve felvétele esetén más intézménybe bocsátja, ezzel a jelen 

ápolási szerződés megszűnik. 

 

12. A jelen ápolási szerződés a 2. pontban kikötött határidő előtt is megszűnik, ha az Ápolt más 

intézménybe/elhelyezésbe kerül, vagy az Ápolt elhalálozik. A Kórház a jelen ápolási szerződést 

azonnali hatállyal jogosult felmondani, amennyiben az Ápolt, illetve a Hozzátartozó/Gondnok 

magatartása súlyosan sérti a gondozottak nyugalmát vagy súlyosan megsérti a Kórház 

Házirendjét, illetve az elvárt magatartási szabályokat súlyosan, vagy ismétlődően megszegi (pl. 

alkoholfogyasztási tilalom megszegése, más ápoltakkal és a személyzettel szemben az emberi 

méltóságukat sértő magatartás tanúsítása, testi épség veszélyeztetése), illetve, ha megszegi az 

együttműködési kötelezettséget a Kórházzal szemben, és ez az ápolást a Kórház számára 

megnehezíti vagy ellehetetleníti. 

 

13. Elhalálozás esetén az igénybe nem vett és befizetett napokra járó kiegészítő ápolási díjat - 

amennyiben a befizető a Hozzátartozó/Gondnok volt - az értesítés kézhezvételét követő 5 (öt) 
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éven belül visszaigényelheti, kivételt képez, ha annak adományként történő felajánlásáról 

hivatalosan nyilatkozik. Átutalásos befizetés esetén a visszajáró ápolási díj visszafizetése is 

átutalással történik. Készpénzes befizetés esetén a Hozzátartozó/Gondnok dönthet a visszafizetés 

módjáról, azaz hogy készpénzben vagy átutalással kéri a visszajáró ápolási díjat. Készpénzes 

visszafizetés esetén a szándékát 5 munkanappal előre jeleznie kell a gazdasági irodában 

személyesen vagy emailben a vacigazgatas@irgalmas.hu címen.  

 

14. Amennyiben az ápolási díjat maga az Ápolt fizette be, vagy az Ápolt saját bankszámlájáról került 

átutalásra úgy a visszajáró ápolási díj az Ápolt hagyatékának részét fogja képezni és – öröklési 

bizonyítvány vagy közjegyzői kötelezés hiányában - kizárólag a hagyatéki eljárás jogerős 

befejezését lezárását követően fizethető ki a törvényes/végrendeleti örökös(ök)nek. 

 

15.  Az Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok a szerződésben meghatározott idő lejárta előtt a szerződést - 

5 napos felmondási idővel - soron kívül felmondhatja. 

 

16. A kiegészítő ápolási díjat a 10300002-10374407-49020034 számú bankszámlára köteles az 

Ápolt vagy Hozzátartozó/Gondnok megfizetni. Készpénzes fizetés esetén az Ápolt Kórházba 

történő felvételének hónapjában a felvétel másnapján kell befizetni a kiegészítő ápolási díjat a 

gazdasági irodában, a mindenkor kifüggesztett pénztári időben. Átutalás esetén a felvételt követő 

3 munkanapon belül a kórház számlát állít ki 8 napos fizetési határidővel, mely a szerződésben 

megadott email címre kerül kiküldésre. Ezt követően az tárgy havi kiegészítő ápolási díjról a 

számla tárgy hó 10-ig kerül kiállításra és kiküldésre elektronikus úton a számlázási e-mail címre, 

8 napos fizetési határidővel.  A díjfizetés elmaradása esetén a Kórház az 

Ápoltat/Hozzátartozót/Gondnokot a fizetésre írásban felszólítja. A kiegészítő ápolási díj 

megfizetésének fizetési határidőn belüli elmulasztása esetén a Kórház jogosult a szerződést 5 

napos határidővel felmondani, és a díj behajtásáról jogi úton intézkedni, valamint az Ápoltat az 

Ápolt/Hozzátartozó/Gondok költségén a szerződésben feltüntetett címre szállíttatni. Ez esetben 

a követelés a szállítási költségre is kiterjed. Az utalás közlemény rovatának mindenképpen 

tartalmaznia kell az Ápolt nevét, a számla sorszámát, az ápolási időszakot.  

Számlázási cím: 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

(értelemszerűen azt kell kitölteni, ahová a postai leveleket küldeni kell) 

Email cím:………………………………………………………………………………………. 

 

17. Az Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok tudomásul veszi, hogy a beteg állapotának függvényében a 

Kórház a beteget áthelyezheti másik ágyra vagy kórterembe. 

 

18. Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok tudomásul veszik, hogy az Ápolt egészségi állapotáról a 

kezelőorvos, illetve az általa meghatalmazott személy adhat ki információt. 

 

19. Ápolt/Hozzátartozó/Gondnok kijelentik, hogy az Ápoltról egészségügyi információt a Kórház 

az alábbi személyeknek adhat ki: 

Név:………………………………… rokonsági fok: ………………………………………... 

Elérhetőség:…………………………………………………………………………………… 

mailto:vacigazgatas@irgalmas.hu
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Név:………………………………… rokonsági fok: ………………………………………... 

Elérhetőség:………………………………………………………………………………… 

 

20. Az Ápolt/Hozzátartozó/Gondok ezennel büntetőjogi felelősségük tudatában kijelentik, hogy a 

jelen szerződésben megadott adataik a valóságnak megfelelnek. 

 

21. A szerződő felek a jelen szerződés körében keletkezett esetleges jogvitáikat elsősorban tárgyalás 

útján, békésen vállalják rendezni. Ennek eredménytelensége esetén a Felek kikötik a Váci Járási 

Bíróság kizárólagos illetékességét. 

 

22. Jelen szerződést a felek elolvasták, közösen értelmezték, és azt - mint szerződéses akaratukkal 

mindenben megegyezőt - jóváhagyólag aláírták. 

 

Kelt: Vác, 202.. év ……..hónap    napján 

 

 

 

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

Váci Irgalmasrendi Kórház Ápolt 

 

 

 

 

………………………………………… 

Hozzátartozó/Gondnok 

 

 

 

 

 


