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A „Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj” odaítélési szabályzata 

 

1. A „Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj”-at (továbbiakban: Díj) 2021.évtől a Magyar 

Gyógyszerészi Kamara gondozza. 

 

2. A Díjjal az MGYK el kívánja ismerni a gyógyszerészek irányítása alatt dolgozó, szakmailag 

jól felkészült lelkiismeretes asszisztensek és szakasszisztensek (továbbiakban (asszisztens) 

tevékenységét.  

 

3. A szakmailag jól felkészült lelkiismeretes asszisztensek kiemelkedő szakmai gyakorlati 

tevékenységének elismeréseként „Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj”-ban (Díj) 

részesülhet a kamarai tagsággal rendelkező, a lakossági és a fekvőbeteg 

gyógyszerellátásában működő gyógyszertári asszisztens.  

 

4. Kiemelkedő szakmai tevékenységnek tekinthető: 

− a kiemelkedő szakmai tudás, 

− szakma iránti elhivatottság, 

− a gyógyszertár/intézet munkájában való kiemelkedő teljesítmény. 

− a kiemelkedő önálló szakmai munka, a szakmai kompetenciák betartásával, 

− folyamatos képzésben, továbbképzésben való részvétel, 

− jó munkatársi kapcsolat és lojalitás a munkahely iránt, 

− kiváló kommunikáció és empatikus magatartás a betegekkel. 

 

5. A Díjjal minden évben maximum három személy tevékenysége ismerhető el.  

 

6. A díjazottak oklevél elismerésben és pénzjutalomban részesülnek. 

 

7. A pénzjutalom az Alapító rendelkezésének megfelelően összesen 300 000 Ft, díjazottkaként 

maximum 100 000 Ft. 

 

8. A Díjak átadására minden évben a második félévi Kamarai küldöttközgyűlésen ünnepélyes 

keretek között kerül sor, együtt a Kamara meglévő kitüntetéseivel. A Díjakat a Kamara 

elnöke és a Területi Szervezetek Elnökei Értekezletének elnöke adja át. 

 

9. A díjazottak személyére előterjesztést bármely személyi jogos kamarai tag gyógyszerész és 

a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Területi Szervezete tehet a 4. pontban 

körülírt asszisztensek közül, a Kamarai területi szervezeténél, a Kamarai területi szervezete 

elnökének címezve.  

 

10. A TEÉ felé a felterjesztés a MGYK területi szervezete által a 1. Melléklet szerinti formában 

történik a Kamara területi elnöke által az Országos Szervezet hivatali e-mail címére 

(hivatal@mgyk.hu) eljuttatva. 

 

11. Az előterjesztésekre a lehetőség folyamatos, de az adott évben az adott Kamara területi 

szervezet elnökéhez augusztus 31-ig beérkezett előterjesztés bírálható el. 2022-ben a 

jelölésekre nyitva álló határidő szeptember 30. Az ezután érkezett jelölések a következő 

évben kerülnek elbírálásra. 

 

12. A Kamara területi szervezetének elnöke – területi szervezetenként egy-egy, a budapesti 

szervezet kettő jelöltet –, a területi szervezet elnökségének támogató döntése esetén 

terjeszthet elő a Területi Szervezetek Elnökei Értekezletének. Amennyiben az előterjesztést 

a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara Megyei Szervezete tette, úgy a döntés előtt 

a felelős személyi jogos gyógyszerész támogatása szükséges. 
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13. A beérkezett javaslatokról a Területi Szervezetek Elnökei Értekezlete dönt. A döntést a 

Területi Elnökök Értekezlete 5 pontos rendszerben pontozással hozza meg; pontegyenlőség 

esetén az azonos pontszámúak közötti sorrendet újabb szavazással dönti el (a pontozás során 

az adott megyei szervezet saját megyéjének felterjesztettjére nem szavazhat). Döntését 

tájékoztatásul megküldi az országos elnökségnek, annak figyelembe vételével, hogy a 

küldöttközgyűlést megelőzően az elnökség a díjazásról szóló döntést jóváhagyhassa és a 

díjazottakat legalább 15 nappal a küldöttközgyűlést megelőzően tájékoztatni tudja. 

 

14. A díjazottat nyilatkoztatni kell az adatainak kezeléséről (2. Melléklet)  

 

 

 

Budapest, 2022.08.31. 

 

 

Dr. Hankó Zoltán  

elnök, Kamara  

 

 

 

Dr. Nyíri László 

Területi Szervezetek Elnökei Értekezletének elnöke 

 

 

 

 

 

 

 

1. Melléklet 

 

A „Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj” felterjesztés 

 

 

1. Felterjesztett asszisztens neve: ......................................................................................  

2. Felterjesztett kamarai tagságának száma: .....................................................................  

3. Felterjesztett nyilvántartási száma: ...............................................................................  

4. Felterjesztett születési neve:  ........................................................................................  

5. Felterjesztett munkahelye: ............................................................................................  

6. Felterjesztett elérhetősége: ............................................................................................  

7. Asszisztensi oklevél megszerzésének éve: ...................................................................  

8. Felterjesztő Kamarai szervezet neve: ............................................................................  

9. Felterjesztő Kamarai területi elnök neve: .....................................................................  

10. Felterjesztés dátuma: .....................................................................................................  

11. Felterjesztett tevékenysége: 

Maximum 10 sor. ..........................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  
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 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

12. Egyéb megjegyzés maximum 5 sor 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

13. Mellékletek (nem kötelező) ..........................................................................................  

 ....................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................  

 

 

___________________________ 

felterjesztő aláírása  
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2. Melléklet 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott .........................................................................................   hozzájárulok ahhoz, hogy a 

„Kiváló Gyógyszertári Asszisztensi Díj” adományozását előkészítő eljárásban a Magyar 

Gyógyszerészi Kamara  .................................................................  Megyei Szervezet, és a 

Területi Szervezetek Elnökei Értekezlete természetes személyazonosító adataimat (név, 

születési hely, születés dátuma, anyja neve), lakcím adataimat, valamint az adományozásra 

irányuló javaslat megalapozásához szükséges személyes adataimat nyilvántartsa.  

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelésre jogosult szerv a büntetlen előélet igazolásához 

szükséges adatokat a bűnügyi nyilvántartásból igényli. 

 

 

Kelt:  ..................................................................  

 

 

______________________________________ 

Szakmai díjra javasolt aláírása 


