\'d E R D Szocialis Gondozd Kozpont Erd
Idéskortiak Nappali Ellatasa
SZOCIALIS GONDOZO 2030 EI, Toholy dhea 2.
KOZPONT e- mail: idosklub@szocaond.hu

1. szami melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldorvos, vagy kdrhazi kezelés esetén a kdrhézi osztalyos orvos tolti ki)

SZUIBLEST NEIY, 10 1 viveiiieiieiee ettt e s e e e et e stentesteereeneeneas

LAKONEIY: .ottt Rt b et e e Rt R e bbbt e b nre s

1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, étkeztetés, idések nappali
ellatasa, tamogaté szolgaltatas igénybevétel esetén

1.1. kronikus betegségek (kerjuk, sorolja fel):

1.2. fertdzo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta szlikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egészségi allapota alapjan a hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt ™I nem indokolt ™

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujto,
rehabilitacids intézmények, lak6otthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozodan):

3.2. teljes diagnozis (reszletes felsorolassal. BNO koddal):
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3.3. progndzis (varhaté allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, id6leges stb.), valamint az

igénybevétel idépontjaban szedett gyogyszerek:
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4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa:

(sziikség esetén kilon melléklet csatolhat6 az igazolashoz)

P.H.



tel:23/375-185

