Szent Kamill Rehabilitacios Kozpont
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I *!
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

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

Sziiletési név:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakohely:

TAJ — szama:

1.- Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, timogato szolgaltatas,
idosek nappali ellatasa igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6zo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy
egészseégi allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt[ |nem indokolt [_]

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely Kivételével), apolast-gondozast nyujto,
rehabilitacios intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozdan):
3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognoézis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolési-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

Y 1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez 1/2017. (I1.14.) EMMI rendelet 27. §, 6. melléklet.
Hatalyos: 2017. 1. 17-t61.
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3.7. pszichiatriai megbetegedés:
3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, idéleges stb.), valamint
az igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)
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