10. szamu melléklet a 63/2006. (I11. 27.) Korm. rendelethez

Haziorvosi igazolas

|. 4 kérelmezo személyes adatai
N BV .
SZULELEST NEVE: ..ttt ettt e e e e
ATy A DBV . .ottt e
Sziiletési hely, €v, hO, Nap: ... e
LAk ely: ...
TartOzKodasi ReLy: ......oo i e
Téarsadalombiztositdsi Azonositd Jele: ........oouieiiiii i

A haziorvosi igazolas kiadasara

[ ] kozgyogyellatasra vald jogosultsag megallapitasa

[ ]egyéni gyogyszerkeret feliilvizsgalata
céljabol kertil sor. (A megfeleld valaszt X-szel kell jelolni.)

Il. A tarsadalombiztositas dltal tamogatott, tartosan alkalmazott gyogyito ellatasi
sziikségletre vonatkozo adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

A hato-

. i X Gyogyszer
A betegség| ATC | TTT| GYoRyszer |Gydgy-| Hatoanyag | anyag | i | o geigsere | S2KOMVOS |y ponioqy.
BNO kodja| kod | kod | MEINEVe- | Szer- | megneve- | napi 4 o 01asl  vonatkozo | PSS | g
zése forma zése mennyi- jelzés* szama**
sége

* Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.

** Ezt a rovatot akkor kell kitolteni, ha a gyogyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.

A tablazatban valamennyi, a kérelmezd altal szedett, tb-timogatisba befogadott
gyogyszert fel kell tiintetni.



A ,,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

— ha a hatéanyagnak megfeleld készitmény rendelése indikaciohoz kotott kiemelt vagy
emelt tAmogatassal torténik, vagy

— a hatdanyag valamely formajaval vagy barmely 0sszetevdvel szemben esetleg fennalld

érzékenységet.

2. Gyogyaszati segédeszkozok €és orvosi rehabilitdcid céljabol havonta rendszeresen
rendelt gyogyito ellatasok:

Sziikséges eszkoz, illetve kezelés
A betegség Szakorvos
BNO kédja ISO ko6d/GYF Forméja, Rendelésének, ill. alkalmazasanak pecsétszama*

szolgaltatas kod megnevezése gyakorisaga (havi mennyisége)

* Ezt a rovatot akkor kell kit6lteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.

Figyelem! Ha a kozgyogyellatas iranti kérelmet az Szt. 50. § (1) bekezdése szerint
nyujtjak be (alanyi jogu kozgyogyellatas), a 2. pontban foglaltakat nem kell kitdlteni.

I1l. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a haziorvos nyilatkozata
A NAZI0TVOS NEVE: ..ttt
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének szama: ..o,
AQAZAt AZONOSIIO: .. ..ieie e
Mikodesi engedely SZAMA: ... ....ovuiii i e
Rendeld/munkahely neve, Cime: ..........c.ooiiiiiii e
TelefonSzZAma: ...

Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyitd ellatasra vonatkozd szikséglet
kizarolag a kozgyogyellatast igényld személy orvosi dokumentacidojaban igazolt kezelése
alapjan keriilt megallapitasra.

Datum: .....ccccooviiiiiiiiiie

P. H.

haziorvos alairasa



