EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti

ki)

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési helye, id6pontja:
Lakohelye:
TAJ szam:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, nappali ellatas, tamogato
szolgaltatas igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel, milyen tipusu): O igen 0O nem
1.2. fert6z06 betegségek (kérjiik, sorolja fel, milyen tipusua): O igen O nem

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, 1atassériilt, mozgéssériilt, értelmi sériilt) és

mértéke: O igen O nem
1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége: 0O igen O nem
1.5. rendszeres orvosi ellenérzés sziikséges-e, milyen célbol: O igen 0O nem
1.6. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O igen O nem

1.7. dnellatasra vonatkoz6 megallapitasok:
O Onellatasra képes O részben képest O segitseggel képes

Egyéb megjegyzések:

2. A nappali ellatas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy a megnevezett szamara az
egészségl allapota alapjan a nappali ellatas biztositasa

0 indokolt 0 nem indokolt

3. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P.H.




Egyuttal nyilatkozom, hogy az egészségi allapotomrol az orvos az intézmény részére adatot
szolgaltathat.

Haziorvos neve:

Haziorvos cime:

Kelt:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirasa



