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1. szdmil melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez

L
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a hdziorvos, kezeldorvos, vagy kdrhdzi kezelés esetén a korhdzi osztalyos orvos tolti ki)
Név (sziiletési név): ' '

Sziiletési hely, id6:

.| Lakdhely:

Térsadalombiztositasi Azonosité Jel: ‘ j

1. Hazi segitségnyjtas, jelz6rendszeres hézi segitségnyjtas, timogaté szolgaltatds igénybevétele
esetén '

1.1. krénikus betegségek (kériik, sorolja fel):
1.2. fertéz8 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossig (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta szitkségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtds igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi

allapota alapjan a jelz6rendszeres hazi segitségnytjtas biztositdsa
indokolt [T nem indokolt [J

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menédékhely ldvételéifel), apoldst-gondozast nyiijtd, rehabiliticios

intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

3.2. teljes diagnézis (részletes felsorolassal, BNO kéddal):

3.3. prognézis (véarhatd 4llapotvaltoz4s):




3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiétriéi megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gybégyszerszedés gyakorisaga, véarhat6 idGtartama (pl. végleges, id6leges, stb.), valamint az
igénybevétel idépontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezelGorvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos alairasa:

P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhaté az igazoldshoz)




