4. sz .melléklet                                                   

Megállapodás módosítás

amely egyrészről létrejött Szombathely Megyei Jogú Város Önkormányzata /képviselő: meghatalmazással Egészségügyi Alapellátó Intézmény/ ..............................................................................................................................................................……………………………………………………………………………orvos /szül.éve..........................lakcíme...........................................................................……/diplomájának kelte és száma:………………………...............................

szakorvosi képesítésének kelte és száma: ……………………………………….

ÁNTSZ engedélyének száma:.……………………..................................

Cégbírósági bejegyzés kelte és száma: .…....................................................

továbbiakban: vállalkozó háziorvosok között, az alulírott helyen és napon az alábbi feltételekkel:

1. A felek megállapítják, hogy közöttük 2003. július 22. napján megállapodás (a továbbiakban Megállapodás) jött létre a háziorvosi feladatok vállalkozás formájában történő ellátása tárgyában. Szombathely Megyei Jogú Város Közgyűlése a ……………… Kgy. számú határozatával a házi gyermekorvos rendelési és tanácsadási idejének módosításához járult hozzá.

A fentiekre tekintettel a felek a megállapodást az alábbiak szerint módosítják.

2.
A Megállapodás 2. sz. mellékletében a rendelési idő az alábbiak szerint módosul:

Hétfő

10.00 –11.30 és 14.00 - 16.00


Kedd

9.00 – 10.00 (Nárai), 10.00 –11.30 és 14.30 – 16.00




tanácsadás: 8.30 – 9.00 (Nárai)


Szerda 
10.00 –11.30 és 14.00 – 16.00




tanácsadás: 13.00 – 14.00


Csütörtök
10.00 – 11.30 és 14.30 – 16.00




tanácsadás 8.00 –  9.30


Péntek
10.00 – 11.30 és 14.30 – 16.00

3.
A felek kijelentik, hogy a megállapodás módosítással nem érintett részei változatlan tartalommal hatályban maradnak.

4.
Jelen módosítás 2008. november 1. napján lép életbe.

Készült 4 egymással teljesen megegyező példányban.

A felek ezen szerződésmódosítást elolvasás és értelmezés után jóváhagyólag aláírták.

Szombathely, 2008…………..

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

         Vállalkozó háziorvos                                   Egészségügyi Alapellátó Intézmény

                                                                                                Vezetője

Jóváhagyom:

                                          ……………………………………

                                                       polgármester

