L. szdmii melléklet a 9/1999. (XI, 24.) S;CsM rendelethe;®

L. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezelGorvos tolti ki)
I EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki)

INEY (SZUITEST NEV): ...covvvvurruessasassinsssssssssisnasmssmasmusssssssssssssnssssssssseasensssssesesssssssmmssmesnnssseeeeese.

BZHICLEST BELY, JAB7 wvvvcerssrssscsussuasisiessisssssssamesssssssssssssnssesssssssssssessossosessssssmmmssessstosssesssssssseseeee s

1. Hazi segitségnyijtds, jelz6rendszeres hazi segitségnyujtds, timogaté szolgaltatis és
nappali ellatas (idés, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén
(hazi segitségnyiijtés, jelz6rendszeres hazi segitségnyiijtds esetében az 1.1. pontot nem kell
kitolteni):

1.1. 6nellatasra vonatkozé megallapitasok:

onellatasra képes O részben képes o segitséggel képes o

1.2. szenved-e krénikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (halldssériilt, 14tassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:
1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.5. gyogyszerek adagoldsanak ellendrzése sziikséges-e: O

1.6. szenvedett-e fertéz6 betegségben 6 hénapon beliil; o

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzdrendszeres hizi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egészségi llapota alapjén a jelz6rendszeres hazi segitségnyjtas biztositisa

indokolt o : nem indokolt o

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), dpoldst-gondozast nyjto,
rehabiliticiés intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozdan):

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

3.3. progn6zis (vérhaté allapotvaltozas):

3.4. dpolasi-gondozasi igények:



3.5. specialis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):
3.9. iddsotthoni ellatas esetén demenciiban szenved-e:

3.10. gy6gyszerszedés gyakorisaga, virhat6 idStartama (pl. végleges, idSleges stb.),
valamint az igénybevétel idopontjdban szedett gydgyszerek kore:

4. A haziorvos (kezelborvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos aldirdsa: P.H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)



