
Igazolás 
az egészségügyi dolgozók és a koronavírus világjárvány elleni védekezésben 

közreműködő orvos-, egészségtudományi képzésben részt vevő hallgatók 
díjmentes utazásához 

 
 
I. Jogosult személy: 
– neve: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
– születési helye és ideje: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
– lakcíme (állandó lakóhely vagy tartózkodási hely teljes címe): 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
– személyazonosításra alkalmas hatósági igazolványának típusa és száma: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
II. Egészségügyi intézmény vagy időszakosan működő gyógyintézet 
– neve: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
– székhelye/telephelye: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
III. Az igazolás kiállításának helye és ideje: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
IV. Az igazolást kiállította1: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
P. H. 
 
 
 
 
1 A IV. pontban foglalt egészségügyi intézmény vezetőjének vagy az általa megbízott személynek az aláírása, 
valamint az egészségügyi intézmény bélyegzője. 
A jogosult díjmentes utazási jogosultsága a belföldi, helyközi vasúti és autóbuszos személyszállítási 
közszolgáltatások vonatkozásában kiterjed a helyjegyre, valamint a pótjegyre, így a helyközi 
autóbuszközlekedésben alkalmazott kiegészítő jegyre, valamint a vasúti közlekedésben rendszeresített 
gyorsvonati pótjegyre, ezáltal mentesít ezek megváltásának kötelezettsége alól. 
A jogosult jelen igazolást köteles magánál hordani és a díjmentes utazás igénybevételéhez a közlekedési 
szolgáltatók munkatársainak kérésük esetén felmutatni. 


