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CSOMAGMÓDOSÍTÁS

PÉNZTÁRTAG ADATAI

Alulírott Pénztártag felhatalmazom a Pénztárt, hogy a megadott átcsoportosítandó összeget az egyéni számlámról

vagy a célzott egészségpénztári támogatásból az Egészségőr/Egészségőr+ szűrővizsgálat közösségi számla javára

átcsoportosítsa.

Alulírott Pénztártag kérem a korábbi Egészségőr regisztrációmat Egészségőr+ regisztrációra módosítani.

Felhatalmazom a Pénztárt, hogy a korábban levont Egészségőr díj kiegészítését az egyéni számlámról

vagy a célzott egészségpénztári támogatásból az Egészségőr+ szűrővizsgálat közösségi számla javára

átcsoportosítsa. Tudomásul veszem, hogy a szűrővizsgálat elvégzését megelőzően orvos-szakmai

indokoltság esetén nyújtott szűrések várakozási ideje a kiegészítő díj levonásának dátumával

újrakezdődik.

EGYSZERI ÁTCSOPORTOSÍTANDÓ ÖSSZEG

EGÉSZSÉGŐR SZŰRŐVIZSGÁLAT 
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