1.szamu melléklet a 9/1999. (X1.24.) SZCSM rendelethez

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezelGorvos télti ki)

Név (szliletési név)

Sziiletési hely, id6

Lakohely

Tarsadalombiztositdsi Azonositoé Jel

1.Tdmogato szolgaltatas igénybevétele esetén
Onellatasra vonatkozé megallapitasok:
Onellatasra képes - részben képes - segitséggel képes — onelldtasra nem képes
Szenved-e krénikus betegségben?
igen —nem
Fogyatékossag tipusa és mértéke:
hallassérilt — latassérilt — mozgassériilt — értelmi sérilt — autista — halmozottan sériilt
enyhe foku — kozépsulyos — sulyos fogyatékossag all fenn
Rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges- e?
igen — nem
Gydgyszerek adagolasanak ellenérzése sziikséges- e?
igen —nem
Szenvedett-e fert6z6 betegséghen 6 hénapon belil?
igen —nem

A haziorvos egyéb megjegyzései:

Datum:
P.H.
Orvos alairasa

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhatd az igazoldshoz)




