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

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezel6orvos, vagy kérhazi kezelés esetén a korhazi osztdlyos orvos tolti ki)

Név (szlletési név):

1.~ Hazi segitségnylijtas, jelzrendszeres hazi segitségnyujtas, tamogaté szolgaltatas, idések nappali ellatasa
igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjik, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy egészségi allapota alapjan a
jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt O nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujtd, rehabilitaciés intézmények,
lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozdan):


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm#lbj76idd81e

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

3.3. progndzis (varhato allapotvaltozas):

3.4. polasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):
3.9. demencia:

3.10. gydgyszerszedés gyakorisdga, varhato id6tartama (pl. végleges, id6leges stb.), valamint az igénybevétel id6pontjabal
szedett gydgyszerek:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilén melléklet csatolhatd az igazoldshoz)



