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Tisztelt Biztositott!

Tisztelettel tdjékoztatjuk, hogy 2012. januar 1. napjatdl megvaltoztak az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérol és
védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL torvény (tovabbiakban Eiiak.) héziorvosi
adatkezelésre vonatkozd szabdlyai az aldbbiak szerint:

»11. § (3) A haziorvos a 4. § (1) bekezdése szerinti cél érdekében - amennyiben az
érintett ezt irdsban nem tiltotta meg - jogosult a hozza bejelentkezett biztositott altal a
kotelezé egészségbiztositas terhére igénybevett egészségiigyi ellatds adatairél tudomast
szerezni ugy, hogy az adatokat az egészségbiztositasi szerv elektronikus lekérdezés
formajéban biztositja szimara. Az érintettet a haziorvos irdsban vagy széban tajékoztatja
a tiltakozas lehetdségér6l. Az érintett a tiltakozasat az egészségbiztositasi szerv részére
személyesen vagy postai uton juttatja el.”

A modositott szabalyozas értelmében a haziorvos jogosult attekinteni az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisdban, hogy a hozza tartozd biztositottak
mikor, hol és milyen tipusu egészségiigyi ellatisokat vettek igénybe a kételezd
egészségbiztositas terhére.

Ettdl az alapértelmezett szabalytdl csak abban az esetben lehet eltérni, ha On
irasban jelzi az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar illetékes teriileti hivatalanak,
hogy tiltakozik az ellen, hogy haziorvosa a fenti adatokhoz hozzaférjen.
Amennyiben a fenti lehet6séggel élni kivan, ugy a csatolt dokumentumot kitsltve
el kell juttatnia az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar lakéhelye szerint illetékes
tertileti hivatalahoz.
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Tisztelt Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar!

Alulirott , TAJ szam:
................................. , sziiletési id6pont: .............ccoiiiiiiiiiiiin., AZ
egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodé személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVIL tdrvény 11. § (3) bekezdése alapjan
kifejezetten tiltakozom, hogy haziorvosom, DI. ............cccoveeiuiiiiinennn... , aki
........................................................ szam alatti rendel6ben rendel, az
altalam a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybevett egészségiigyi ellatasok

adatairdl tudomast szerezzen.

Kérem ezért, hogy jelen nyilatkozatom az OEP elektronikus lekérdezd
rendszerében kertiljon rogzitésre annak érdekében, hogy a nevezett haziorvos a
ram vonatkozd, az OEP altal finanszirozott egészségiigyi ellatasok adataihoz ne

férjen hozza.



