&°% Central
%ee® Services
Agency

Supporting the Health & Personal
Social Services in Northem Ireland

PRAXIS LAJSTROMBA VALO FELVETEL ES/ VAGY EGESZSEGUGYI SZOLGALAT REGISZTRACIO IRANTI
KERELEM

Kérjik, fekete tintaval és nyomtatott NAGY betlkkel toltse ki.
Pipalja ki a megfelelGt.

,A” rész: Kérelmezd adatai

1. Megszdlitas Ur 0 asszony 0 Urhoélgy O Egyéb O Kérjlk, O jeldlje be | |

2. Vezetéknév | |3. Korabbi vezetéknév/vezetéknevek | |

4, Utonév | |
EV_ HONAP NAP

5. Sziiletési datum | | | | 6. Sziiletési orszag | |

7.Férficl N6 O 8. Napkézbeni telefonszam | |

9. Cim

10. Ha a fent nevezett személlyel lako 16 évnél fiatalabb kord gyermeket kivan regisztralni, kérjlk, adja
meg az alabbi adatokat

*A gyermek ismert volt Utdnevek Férfi/n6 Sziletési| Sziletési
Vezetéknév |barmilyen mas vezetéknéven? | (teljes hosszukban) datum orszag
Igen/nem

* Ha barmely gyermek mas vezetéknéven volt ismert, kérjik, toltse ki és kildje el résziinkre a GMF153 formanyomtatvanyt,
amelyet az orvosatdl kaphat meg.

11. Adja meg az orvos nevét és a valasztott praxis cimet, ha van ilyen

12. Ellattak-e kordbban a kérelmez6t egészségiigyi kartyaval Eszak frorszagban? Igen 0 Nem 0J

13. Korabbi cime Eszak frorszagban (ha volt ilyen)
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14. Az el3z6 orvos neve és cime Eszak rorszagban (ha volt)

15. Ellattak-e korabban a kérelmez6t Egészséglgyi kartyaval Anglidban,

Skéciaban vagy Walesben?

16. Korabbi cime Anglidban, Skocidban vagy Walesben (ha volt) és az ottlakas datumai.

Postai iranyitészam

Igen O Nem O

Datum: -tol

_|g

17. Az el6z6 orvos neve és cime Anglidban, Skécidaban vagy Walesben (ha volt)

18. Fizet-e a kérelmez8 hozzdjaruldsokat az 1992. Igen O Nem O

évi Tarsadalombiztositasi hozzajarulasok és

juttatdsok (Eszak frorszag) torvény értelmében?

19. Ha ,igen”, kérjlk, adja
meg a Nemzeti biztositasi szamot

20. Ha a kérelmez6 nem fizet hozzajarulasokat, élettarsa Igen 0 Nem O
vagy gondozottja-e barmely személynek, aki az 1992. évi

Térsadalombiztositasi hozzéjaruldsok és juttatdsok (Eszak Irorszag)

térvény értelmében hozzajarulast fizetdnek mindsul?

21. Ha ,Igen”, kérjlk, adja meg az illetd személy kdvetkezd adatait:

c. Kapcsolata a kérvényezivel

d. Nemzeti biztositasi szam

e. Szlletési datum
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22. Ha jelenleg nem alkalmazott, nyilvantartasban van-e a Igen O Nem O
kérelmez6 ,allaskeresdként” Eszak Irorszag
Tarsadalombiztositasi Hivatalaban (Social Security office)?

23. Ha ,igen”, kérjik, adja meg a kérelmez6 Tarsadalombiztositasi hivatalanak cimét

24. A kérelmez6 folyamatosan az Egyesilt Kirdlysagban lakott
szliletése ota? Igen O Nem O

25. Ha ,Nem”, kérjuk, adja meg az Egyestilt
Kirdlysagbdl vald tavozasanak datumat,
ha van ilyen

26. Adja meg az Egyeslilt Kirdlysagba
tortént belépésének legutobbi datumat

27. Kérjuk, adja meg az Egyesiilt Kiralysagba jovetele el6tti utolsé allando lakcimét

28. Az ottlakasanak megkoézelitéleges datumai:  -tol -ig

29. Az Egyesiilt Kirdlysagba jovetelének oka

e HA ON MENEDEK-KERESO, KERJUK, CSATOLJA AZ EZT TANUSITOBIZONYITEKAT E
FORMANYOMTATVANYHOZ, MELY IGAZOLJA, HOGY ON KERELMEZTE A MENEDEKET A
BELUGYMINISZTERIUM (HOME OFFICE) BEVANDORLASI SZOLGALATANAL.

* NEM EUROPAI ORSZAGOKBOL SZARMAZO MAS KERELMEZOK ESETEBEN A VIZUMANAK
ES UTLEVELENEK MASOLATARA VALAMINT A MUNKAVALLALASI ENGEDELYENEK
MASOLATARA (HA VAN ILYEN) VAN SZUKSEGUNK.

30. Ha a kérelmez6 oktato, hallgatd, nyelvi asszisztens, csereprogramban résztvevd tanar, névér
gyakornok vagy kérhazi orvos, kérjik, adja meg a latogatott egyetem, féiskola, iskola vagy kérhaz nevét,
cimét és a latogatas jellegét

31. A kérelmez6 allandé lakos szandékozik-e maradni
az Egyesiilt Kirdlysagban? Igen 0 Nem O

32. Ha ,Nem”, kérjik, adja meg az Egyestilt Kiralysagban valo tartézkodasanak kivant id6tartamat a mai
naptol kezdédden. (A ,hatarozatlan” nem elegendd). Adja meg a hénapok/évek szamat, ameddig a
kérelmez8d maradni szandékozik, vagy az On vart tdvozasanak datumat. HALLGATOK - kérjiik, adja
meg a tanulmanyi kurzusa befejezésének évét és hénapjat. KERJ,UK, VEGYE FIGYELEMBE,
HOGY A NYILVANTARTASUK AUTOMATIKUSAN TORLODIK AZ ON ALTAL MEGADOTT TAVOZASI
DATUMOT KOVETOEN. KERJUK, LEPJEN KAPCSOLATBA A KOZPONTI SZOLGALTATO
UGYNOKSEGGEL, HA AZ ON KORULMENYEI MEGVALTOZNAK
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33. A kérelmez6 megtartja a cimét az Egyesult Kiralysagon kivul? Igen O Nem O

34. Ha ,igen”, kérjuk, adja meg ennek okat

,B” rész: Azon személyek altal toltendd ki, akik az Ofelsége Fegyveres Ergitdl leszereltek, és
akiknek NEM adtak ki, vagy akik elvesztették a leszerel6 okmanyukat

35. Egység, amelytdl leszerelt | |

36. Szolgalati szam | | 37. Leszerelési datum |

Ha a kérelmezo a leszerelés datuma 6ta elhagyta az Egyesiilt, az ,A” rész 26. kérdését kell
kitoltenie.

~C"” rész: Nyilatkozat (MINDEN kérelmezd altal kitoltendd)

38. Kijelentem, hogy az altalam e formanyomtatvanyon megadott minden adat helyes és teljes, valamint
tudataban vagyok annak, hogy amennyiben nem igy van, ez ennek megfelel6 kovetkezményeket vonhat
maga utan.

Tudataban vagyok annak, hogy a Kézponti Szolgaltaté Ugyndkség (Central Service Agency) térvényileg
kotelezett lehet arra, hogy az e formanyomtatvanyon szerepl6 adatokat kiadja az illetékes allamigazgatasi
hatésagoknak blindzés megeldzése, kinyomozasa és kivizsgalasa céljabdl. Tovabba tudataban vagyok
annak,hogy az Ugyndkség megoszthatja a jelen adatokat olyan szervezetekkel, amelyek az egészségiigyi
és gondozasi szolgaltatasokért felel6sek, e szolgaltatdsok igazgatasanak lehetbvé tétele céljabdl, az
Adatvédelemrol sz4ld 1998. évi térvény értelmében.

Az adatok biztonsdgardl és bizalmassagardl sz616 tdjékoztatds az Ugyndkség adatvédelmi koordinatoratdl
szerezhetdé meg: 2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ, telefon: 028 9053 5549

39. Alairas 40. Datum

~D” rész: Orvos tolti ki, aki hajland6 a személyt a praxisaba felvenni

Elfogadom a jelen személyt (és az"A” részben megnevezett 16 éves kor alatti gyermekeket) a praxisomba
valé felvételre, amennyiben jogosult(ak) altalanos orvosi szolgadltatasokban valé részesiilésre.

41. Az orvos alairasa 42. Datum |

43. Az orvos kodszama

.E” rész: Onkéntes beleegyezés a szervadomanyozasba

44, Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS) Szervadomanyozasi regisztracio
Adataimat az NHS Szervadomanyozasi nyilvantartasaban regisztralni kivdnom mint olyan személy, akinek
szervei/szovetei felhasznalhatdk atlltetésre a haldlom utan. Kérjlk, pipalja ki a a megfelelbeket.

0 Barmely szerv vagy szovet, vagy

0 Vesék 0 Sziv 0 Majo Szaruhartydk O Tiddé O Hasnyalmirigy
A nyilvantartasba vétellel On beleegyezését adja abba, hogy szerveit és szdveteit atiiltetésre hasznaljak
fel masok életének megmentésére vagy javitasara. Tovabbi tajékozddas céljabdl kérjen egy brosurat a
recepcional vagy latogasson el a kovetkez6 weboldalra: www.uktransplant.org.uk, vagy hivja a kévetkez6
szamot: 0845 60 60 400.

45. A beteg alairasa | | 46. Datum |
(Megerésitve a beleegyezést a szerv/szovet adomanyozasba)
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&% Central
%.e® Services
Agency

2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ Tel: 028 9032 4431 Fax: 028 9053 5643
WEB: www.centralservicesagency.n-i.nhs.uk

 PRAXIS LAJSTROMBA VALO FELVETEL ES/ VAGY
EGESZSEGUGYI SZOLGALAT REGISZTRACIO IRANTI KERELEM

A Kdzponti Szolgaltaté Ugynokség (Central Services Agency) intézi a betegek regisztraciojat az
Egészségiigyi és Szocialis Szolgaltatonal (Health and Social Services) Eszak-Irorszagban

Utmutaté megjegyzések

Kérjiik, olvassa el figyelmesen az alabbi megjegyzéseket a formanyomtatvany kitoltése elott.
Kérjiik, vegye figyelembe, hogy a praxis lajstromra valé felvétel biztositasa céljabodl ezt a
kitoltott formanyomtatvanyt a kivalasztott praxisnak kell odaadnia elbiralasra.

A formanyomtatvany kitdltéséhez sziikséges személyek

Ezt a formanyomtatvanyt az ésszes olyan személynek, vagy a személy(ek) meghatalmazottjanak (az
aldbb megjeldltek kivételével) kell kitdlteni, akik az Eszak Irorszagi Egészségligyi Szolgalat (Health
Service in Northern Ireland) nyilvantartdsaba be szeretnének kertlni altalanos orvosi es/yagy a}talanos
fogdszati és dltaldnos szemészeti szolgaltatasok igénybevétele céljdbdl, és akik jelenleg Eszak Irorszag
lakosai.

A formanyomtatvany kitoltéséhez nem sziikséges személyek

o Eszak frorszag lakosai, akik érvényes Eszak-frorszagi Orvosi Kartyajukat elvesztették, vagy olyan
személyek, akik Angliaban, Skéciaban vagy Walesben |évé lakhelylkrél jottek kézvetlenil Eszak
Irorszagba, szintén a HS200 formanyomtatvanyt hasznaljak az orvosnal torténd regisztracidhoz.
Ez barmelyik orvosi rendelében vagy az aldbbi cimen beszerezhetd

o Csecsem0 regisztracids formanyomtatvany (Infant Registration Form) (HS123) birtokosai, amelyet
az anyakonyvvezetd ad ki, amikor a szlletést anyakonyvezik. Ha az eredeti regisztracios
formanyomtatvany (HS123) elveszett, masolat szerezhetd be a keriileti anyakényvi hivatalban.

o Az Ofelsége Fegyveres Eritdl leszerelteknek kiadott FP13 formanyomtatvany tulajdonosai.

A praxis lajstromra valo felvétel biztositdsa céljabdl ezt a kitoltott formanyomtatvanyt a kivalasztott
praxisnak kell odaadnia elfogadasra.

16 éves kor alatti gyermekek

Ez a formanyomtatvany hasznalhaté a kérelmezével egyitt lako 16 év alattiak regisztralasahoz,
amennyiben a gyermekek teljes nevét és szliletési datumait az ,A” részben megadjak.

Ha a praxis lajstromra valé felvétel sziikséges, ezt a kitoltott formanyomtatvanyt a kivalasztott praxisnak
kell odaadnia elfogadasra. Minden egyéb esetben a formanyomtatvanyt a kovetkezd helyre kell
tovabbitani:

The Director of Family Practitioner Services
Central Services Agency

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Amennyiben azt szeretné, hogy nevét az NHS Donor Regiszterben nyilvantartasba vegyék, kérjuk, téltse
ki az "E" részben szerepld nyilatkozatot.

Kérjiik, vegye figyelembe, hogy amennyiben nem kivan tartésan az Egyesiilt Kiralysagban
maradni, adatokra van sziikségiink arrol, hogy meddig szandékozik maradni; enélkiil nem
tudjuk kérelmét feldolgozni
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