ARANYKERESZT
Egészségi dllapotra vonatkozé igazolds (a haziorvos, kezelGorvos t6lti ki)
A 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet 1. szamd mellékletének kivonata

Kérjik, hogy a beteget receptekkel (gydgyszer, inkontinencia-termék), valamint a kilén
tdmogatassal rendelhetd gyogyszerekrdl szakorvosi javaslattal elldtni sziveskedjen.

Név:
(sziiletési név)

TAJ:

Sziil. hely, idé: Lakohely:

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével) dpoldst-gondozdst nyujté
rehabilitdcios intézmények, lakdotthon esetén

3.1. Esettorténet (elézmények az egészségi dllapotra vonatkozdan):

3.2. Teljes diagnézis (részletes felsoroldssal, BNO kéddal):

3.3. Prognézis, varhaté dllapotvdltozds:

3.4. Apoldsi-gondozdsi igények:

3.5. Specidlis diétdra szorul-e \ Igen epés, cukros, pépes Nem
3.6. Szenvedélybetegségben szenved-e: Igen, Nem
3.7. Pszichidtriai megbetegedésben szenved- | Igen, Nem

3.8. Fogyatékossdgban szenved-e (tipusa, mértéke): |

3.9. Idésotthoni elldtds esetén demencidban szenved-e: [Igen, Nem

3.10. Gydgyszerszedés gyakorisdga, varhaté idétartama (pl. végleges, iddleges stb.), valamint az
igénybevétel idépontjdban szedett gydgyszerek kore:

3.11. Szenved-e v.milyen fert6zé betegségben (TBC, Hepatitis C, HIV, MRSA): Igen,

Nem

4. A hdziorvos/kezelGorvos egyéb megjegyzései:

Kelt:

Orvos aldirdsa P.H.




