L Egészségi Allapotra y

( A haziorvos, kezeldorvos tolti ki)

Az igénybevevo neve: Sziiletési neve:
Sziiletési helye: Ideje:
Lakohelye:

Tarsadalombiztositasi Azonositd jel:

1. Hazi segitségnyiijtas, jelzorendszeres hazi segitségnyajtds, tdmogatd szolgaltatas és nappali ellatas
igénybevétele esetén (hazi segitségnyijtas, jelzérendszeres hazi segitségnyljtas esetében az 1.1. pontot nem kell
kit6ltent)

1.1. nellatisra vonatkozé megallapitasok: . .

dnellatasra képes D részben képes 0 segitséggel képes o

1.2. Szenved-e krénikus betegségben: -

1.3. Fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke; . -

1.4. Rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e;

1.5, Gvogyszerek adagolisanak ellenGizése szitkséges ~e1 -

1.6. szenvedet! fert6z§ betegségben 6 hénapon belal: =

17 Boveb megieavatodks =

2. Héziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhatd az igazolashoz)



