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,,B” EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezelGorvos tolti ki)
9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet alapjan

Név (sziiletési név):

Szlletési név:

Sziiletési hely, id6:

Lakdhely:

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas, tdmogato szolgaltatas és
nappali ellatas (idGs, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén:-

2. Jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom:-

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), dpolast-gondozast nyujto,
rehabilitacidés intézmények, lakéotthon esetén:

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi dllapotra vonatkozéan):

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

3.3. progndzis (varhatd dllapotvaltozas):

3.4. dpolasi-gondozasi igények:
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3.5. specidlis diétdra szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9. idGsotthoni ellatas esetén demencidban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhaté idGtartama (pl. végleges, idGleges stb.), valamint
az igénybevétel id6pontjaban szedett gydgyszerek kore:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilén melléklet csatolhatd az igazoldshoz)
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