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Szada Nagykozség Onkormanyzat
részére

Szada
Dozsa Gyorgy ut 88.
2111

NYILATKOZAT

Alulirott

Dr. Sohonyay Fanni Mirella (sziiletési hely, 1id6: . ey aie
anyja neve: . lakeim: , pecsétszam: 85565,
haziorvosi végzettség: okleveles orvosdoktor/hdziorvostan  szakorvosa, szakvizsga
bizonyitvany szédma: 1659/2023., munkakori alkalmassagi orvosi vélemény: alkalmas)
nyilatkozom, hogy a Szada 3. szdmi felndtt héziorvosi korzetének feladatellatasat az alabbiak

szerint:

Rendelési idé Vadim doktor rendelési idejéhez igazodva, ami Osszesen 16 6ra/hét rendelési ido,
plusz készenléti idd, azaz egyiitt 43 6ra/hét szolgélati ido:

H: 15:00-18:00
K: 9:00-13:00
Sz:  14:00-17:00
Cs:  9:00-13:00
P: 14:00-16:00

A 3. felnétt haziorvosi korzet betoltését a Szada Nagykozség Onkormanyzatnal fennall6
egészségiligyi szolgélati jogviszonyban, praxisjog létesitése nélkiil vallalom, amennyiben az
Onkormanyzat igy dont, hogy vallalja az ezzel jaré finanszirozasi koltségeket.

Szada, 2025. november 28.

Tisztelettel

Dt Sohonyay Fanni Mirella

haziorvos

Melléklet:
Korzetlista



