
 
 

   

 

2484 Gárdony, Tópart utca 17. 
Telefonszám: 06/30-415-7579 

E-mail: rehabilitacio@toparti.hu 

 

Átmeneti elhelyezésre vonatkozó szakvélemény 

(a kezelőorvos, szakorvos tölti ki) 
 

Név: ……………………………………………………………………………………… 

Születési név: ……………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………. 

Lakóhely: ………………………………………………………………………………… 

TAJ szám: ………………………………………………………………………………... 

1. Esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):  

 

 

2. Szakvélemény: 

*A kórelőzményekre, mozgássérültség fennállására, és  

- az ápolási tevékenységek ellátása érdekében, 

- a család tehermentesítése,  

- az otthoni szakszerű ápolás hiánya miatt, 

- állapotjavító folyamatok (gyógytorna, mobilizáció) végzése céljából, 

a beteg, átmeneti gondozóházban való elhelyezését javaslom. Javaslom a 

rekreációs, rehabilitációs folyamatok (gyógytorna, mobilizáció) megkezdését a 

beteg állapotának fenntartása, javítása érdekében. 

 
Dátum:  

 
 
        …………………………………… 
         p.h. orvos aláírása 
 

(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz) 
* Megfelelő aláhúzandó 


