
1. számú melléklet � 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez

I.
EGÉSZSÉGI ÁLL	POTR	 VON	TKOZÓ IG	ZOLÁS

(a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki)

Név (szül�tési név):
Szül�tési h�ly, idő:
Lakóh�ly:
Társadal�mbizt�sítási Az�n�sító J�l:

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, tám�g�tó sz�lgált�tás, idősek
n�pp�li ellátás� igénybevétele esetén

1.1. krónik
s b�t�gség�k (kérjük, s�r�lja f�l):

1.2. f�rtőző b�t�gség�k (kérjük, s�r�lja f�l):

1.3. f�gyaték�sság (típ
sa és mérték�):

1.4. �gyéb m�gj�gyzés�k, pl. sp�ciális diéta szükség�sség�:

2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére v�n�tk�zó�n ig�z�l�m, h�gy �gészségi
állap�ta alapján a j�lzőr�ndsz�r�s házi s�gítségnyújtás bizt�sítása

ind�k�lt □ nem ind�k�lt □

3. Átmeneti elhelyezés (�z éjjeli menedékhely kivételével), áp�lást-g�nd�zást nyújtó, reh�bilitációs
intézmények, l�kó�tth�n esetén

3.1. �s�ttörtén�t (�lőzmény�k az �gészségi állap�tra v�natk�zóan):

3.2. t�lj�s diagnózis (részl�t�s f�ls�r�lással, BNO kóddal):

3.3. pr�gnózis (várható állap�tvált�zás):

3.4. áp�lási-g�nd�zási igény�k:

3.5. sp�ciális diéta:

3.6. sz�nv�délyb�t�gség:

3.7. pszichiátriai m�gb�t�g�dés:

3.8. f�gyaték�sság (típ
sa, mérték�):

3.9. d�m�ncia:

3.10. gyógysz�rsz�dés gyak�risága, várható időtartama (pl. végl�g�s, idől�g�s stb.), valamint az
igényb�vét�l időp�ntjában sz�d�tt gyógysz�r�k:

4. ( házi�rv�s (kezelő�rv�s) egyéb megjegyzései:

Dát�m: Orv�s �láírás�: P. H.

(szükség esetén külön melléklet cs�t#lh�tó �z ig�z#láshoz)


