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6. sz. melléklet 

 

 

 

EMELT SZINTŰ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÁS TÉRÍTÉSI DÍJA 

 

 

 

A Szolgáltatónál az emelt szintű egészségügyi szolgáltatást igénybevevők (kísérők) által 

fizetendő: 

 térítési díj élelmezés költséggel együtt 3.000 Ft/nap 

 térítési díj élelmezés költség nélkül 1.500 Ft/nap 

 apás szülés (egyszeri) 5.000 Ft/eset. 

A térítési díj összege ÁFA mentes. 

 

 


