1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez

1. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeléorvos tolti ki)
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1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, tamogato szolgaltatas
és nappali ellatas (idos, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele
esetén
(hazi segitségnyujtas, jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem
kell kitolteni):

1.1. 6nellatasra vonatkozé megallapitasok:
Onellatasra képes O részben képes O segitséggel képes O

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt,
értelmi sériilt) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-€:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges:

1.6. szenvedett fert6zd betegségben 6 honapon beliil:

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egeészsegi allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyljtas biztositasa
indokolt o nem indokolt o

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

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

3.2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolési-gondozasi igények:

3.5. specidlis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9. idGsotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:




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

4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)



