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Egészségi allapotra vonatkozoé igazolas

atmeneti ellatas igénybevételéhez

(a haziorvos, kezelGorvos tolti ki)
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1.  Esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

2. Teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.  Prognozis (varhato allapotvaltozas):

4.  Apolasi-gondozasi igények:

5.  Specialis diétara szorul-e:

6.  Szenvedélybetegségben szenved-e:

7.  Pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

8.  Fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

9. Idosotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:
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10. Gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, idéleges stb.):
11. Az igénybevétel idopontjaban szedett gydgyszerek kore:

12. Haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

p-h. orvos alairasa

(sziikség eseten kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)



