
18/b. számú melléklet 

 

A babaváró támogatásról szóló 44/2019. (III.12) Korm. rendelet 17.§ (1) bekezdés ba) pontja 

szerinti igazolás az 

EMBERI REPRODUKCIÓRA IRÁNYULÓ ELJÁRÁSBAN TÖRTÉNT RÉSZVÉTELRE 

VONATKOZÓAN 

 

 

Kijelentjük, hogy a …………………………………………………………………………………………… 

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

egészségügyi szolgáltató a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 4. számú melléklet 13. főcsoportjába 

tartozó egészségügyi szolgáltató. 

 

 

Igazoljuk, hogy  

Név:………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. hely és idő:………………………………………………………………………………………………… 

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

Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

és  

 

Név:………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. hely és idő:………………………………………………………………………………………………… 

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

Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

a kötelező egészségbiztosítás keretében finanszírozott számú, a kötelező egészségbiztosítás 

keretében igénybe vehető meddőségkezelési eljárásokról szóló 49/1997. (XII. 17.) NM rendelet 2. § 

(1) bekezdés c) pontja szerinti emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárásban (a 

továbbiakban: reprodukciós eljárás) – a kötelező egészségbiztosítás keretében vagy azon kívül – az 

alábbiak szerint részt vett(ek): 

A meddőség kezelése körébe tartozik az emberi reprodukcióra irányuló különleges beavatkozások 

közül: 

 

 

 a 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet 1. számú mellékletében meghatározott 1.1. pont szerinti 

gyógyszeres stimulációból /melyből legfeljebb öt beavatkozás számolható 

el/:.......................alkalom,  

 

1. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

2. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

3.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

4.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

5. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

6. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

  

 

 



 

 

 

 

 a 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet 1. számú mellékletében meghatározott 14. /ovuláció 

indukáció/ és 15. pont /mesterséges ondóbevitel/ szerinti beavatkozásból /mely beavatkozás 

típusonként legfeljebb hat beavatkozás, azzal, hogy meddőségi szakambulanciáról legfeljebb az első 

három, 15. pont szerinti beavatkozás számolható el/ külön, az alábbiak szerint 

 

ovuláció indukáció ……………….. alkalom, 

1. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

2. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

3.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

4.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

5. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

6. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

 

mesterséges ondóbevitel ……………….. alkalom, 

1. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

2. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

3.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

4.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

5. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

6. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

 

 

 

 saját embrióval vagy embrióadományozással végzett embrióbeültetésből …………….. 

alkalom. 

1. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

2. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

3.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

4.  alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

5. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

6. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

7. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

8. alkalom kezdeti időpontja:………………………….. záró időpontja:……………………………….. 

 

 

 

Kelt:…………………………….., …………….év ………………………………….hónap ………nap 

 

 

 

 

        …………………………………………………… 

                      egészségügyi szolgáltató 

 

 



 

 

 

 

Melléklet 

A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 4. számú melléklet 13. főcsoportjába tartozó egészségügyi 
szolgáltatók: 

 
„13 Főcsoport 

Női reproduktív rendszeri betegségek 
 94/c-94/f.   
 94/g.  ***#13P 6570 Inszemináció 
    Az eljárás a 0403 szakmakódú Asszisztált Reprodukció osztályról jelenthető.  
 1122   Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház 
 1568   Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Székesfehérvár 
 2137   Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
 2324   Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház–Rendelőintézet 
 2880   Észak-budai Szent János Centrumkórház 
 8714   DUNAMENTI REK Kft. 
 N595   Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház 
 N599   Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház 
 R464   Békés Vármegyei Központi Kórház 
 R730   Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház 
 U403   Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház 
 U894   Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
 U912   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 
 U915   Semmelweis Egyetem Klinikai Központ 
 U917   Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
 94/h.  ***#13P 6531 In vitro fertilizáció (IVF) 
    Az eljárás a 0403 szakmakódú Asszisztált Reprodukció osztályról jelenthető. 
 2137   Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
 2880   Észak-budai Szent János Centrumkórház 
 8714   DUNAMENTI REK Kft.  
 U894   Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
 U912   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 
 U915   Semmelweis Egyetem Klinikai Központ 
 U917   Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
 94/i.  ***#13P 6532 In vitro fertilizáció (IVF) blasztociszta tenyésztésselAz eljárás a 0403 
szakmakódú Asszisztált Reprodukció osztályról jelenthető. 
 2137   Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
 2880   Észak-budai Szent János Centrumkórház 
 8714   DUNAMENTI REK Kft. 
 U894   Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
 U912   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 
 U915   Semmelweis Egyetem Klinikai Központ 
 U917   Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
 94/j.  ***#13P 6580 In vitro fertilizáció (IVF) fagyasztott embrió beültetéssel 
    Az eljárás a 0403 szakmakódú Asszisztált Reprodukció osztályról jelenthető. 
 2137   Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
 2880   Észak-budai Szent János Centrumkórház 
 8714   DUNAMENTI REK Kft. 
 U894   Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
 U912   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 
 U915   Semmelweis Egyetem Klinikai Központ 
 U917   Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
 94/k.  ***#13P 6581 In vitro fertilizáció (IVF) fagyasztott vagy friss petesejt felhasználással 
 2137   Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház 
 2880   Észak-budai Szent János Centrumkórház 
 8714   DUNAMENTI REK Kft. 
 U894   Debreceni Egyetem Klinikai Központ 
 U912   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 
 U915   Semmelweis Egyetem Klinikai Központ 

   U917   Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ” 

 


