
SZERZŐDÉS    

 
                           
 

 

amely létrejött egyrészről a(z)............................................................................. 

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

TEAOR száma: ...........................adószáma:.................................................................., 

mint megbízó (továbbiakban: Megbízó), 

másrészről az Althea-Med Kft (2475 Kápolnásnyék, Dózsa út 27/b. adószám: 

24739243-1-07) részéről dr. Vöcsey Rita Mária orvos mint megbízott (továbbiakban: 

Megbízott) között foglalkozás-egészségügyi alap-szolgáltatásra az alulírott napon és 

helyen az alábbi feltételek szerint:  

 

1.  Megbízó megbízza Megbízottat, hogy munkavállalói részére az 1993. évi XCIII. 

törvény 58. § által előírt foglalkozás-egészségügyi ellátást az alábbiak szerint 

biztosítsa: 

 1/1. a külön jogszabályban meghatározott munkaköri alkalmassági vizsgálatok 

végzése, valamint az ehhez szükséges szakorvosi vizsgálatok kezdeményezése; 

 1/2. a külön jogszabályban meghatározottak szerint a foglalkozási 

megbetegedések és fokozott expozíciós esetek kivizsgálása; 

 1/3. a munkavégzés egészségkárosító hatásainak vizsgálata; 

 1/4. az egyéni védőeszközökkel kapcsolatos tanácsadás; 

 1/5. a munkavállalók munkakörülményeivel kapcsolatos tanácsadás; 

 1/6. közreműködés a munkahelyi veszélyforrások feltárásában; 

 1/7. Közreműködés a foglalkozás-egészségügyi, fiziológiai, ergonómiai, 

higiénés feladatok megoldásában; 

 1/8. Közreműködés az elsősegély nyújtás és a sürgős orvosi ellátás 

megszervezésében és az elsősegély nyújtók szakmai felkészítésében; 

 1/9. Közreműködés a munkáltató katasztrófa megelőző, elhárító, felszámoló és 

az előidézett károsodások rehabilitációs tervének kidolgozásában. 

     

 

2. Megbízott vállalja, hogy Megbízóval rendszeres kapcsolatot tart, és a Megbízó 

munkavállalóit a fogadja, szerdai napokon előjegyzés alapján a Velencei –tavi 

Szakrendelőben Balatoni út 65, a következő telefonszámon: 30/330-6454 

 

 

3. Az ellátást a Megbízó ………………..... fő munkavállalói létszámra veszi igénybe, 

 

Az ellátás éves díja:   ………………. Ft/fő/év 

 

 

4. A foglalkozás-egészségügyi osztályba sorolás alapján számított összes évi 

ellátási díj…………….….azaz…….……………………………….Ft 

 

 
 



Az éves ellátási díj összegét Megbízó egy összegben számla ellenében fizeti be a 

Megbízott számlájára. 

 

5. Az éves ellátás összege a szinten tartás érdekében a KSH által meghatározott 

inflációs ráta mértékében évenként növekszik.  

 

6. Az ellátott létszám növekedése esetén a felek a létszámnövekedés arányában növelik 

a fenti díjazás összegét. 

 

7. Jelen szerződés a szerződéskötés napjától határozatlan időre szól.  

 

8. Jelen szerződés legalább 30 napos felmondással bármelyik gazdasági év végére 

felmondható úgy a Megbízó, mint a Megbízott részéről. 

 

9. A társasági adóról szóló 1991. évi LXXXVI. törvényt módosító 1992. évi LXXII. 

törvény értelmében a munkavállalók részére biztosított foglalkozás-egészségügyi 

szolgáltatás díja költségként elszámolható. 

 

 

Kelt: ………………..…………….. 

 

 

     ...........................................                              ........................................... 

                 Megbízó                                                             Megbízott 

 

     Cím: ..................................                               Cím: Althea-Med Kft. 

             ..................................                                2475 Kápolnásnyék Dózsa u.27/B  

     Email...................................                             foglalkozase@gmail.com 

     Telefon: .............................                               +36 30/226-0609 
                                                                               
  

 

 


