(1. szam® melléklet a 9/1999. (X1.24.) SzCsM rendelethez)

Egészségiigyi allapotra vonatkozo igazolas I.

Siofok Varos Gondozasi Kézpontja
8600 Siofok, Koranyi Sandor utca 1/a
Tel.: +36 84 311-013, e-mail: siofokgondozasikozpont@gmail.com

(a haziorvos, kezeldorvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

Teljes név *:

| |
Sziiletési név *:

| |
‘Szﬁletési hely *: ‘
Sziiletési 1d0 *:

| |
Lakohely *:

| |
E-mail cim *:

1. Hazi segitségnyjtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, timogato szolgaltatas, idések nappali
ellatasa igénybevétele esetén

1.1. Krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. Fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. Fogyatékossag (tipusa és mértéke):




1.4. Egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt
nem indokolt

. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiijté, rehabilitaciés
intézmények, lakootthon esetén

3.1. Esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozodan):

3.2. Teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. Progndzis (véarhat6 allapotvaltozas):

3.4. Apolasi-gondozasi igények:

3.5. Specidlis diéta:

3.6. Szenvedélybetegség:




3.7. Pszichiatriai megbetegedés:

3.8. Fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. Demencia:

3.10. Gyogyszerszedés gyakorisaga, varhat6 idétartama (pl. végleges, iddleges stb.), valamint az
igénybevétel idOpontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Kelt,

Elektronikus alairds soran haziorvos pecsétszama:

a haziorvos (kezeldorvos) alairasa / PH

* -al megjeldlt adatok kitdltése kotelezd.



