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Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Gidid

Artdmogatési Féosztaly
Telefon: (1) 298-2458 Telefax: (1) 298-2477

KORTORTENETI OSSZEFOGLALO ES
SZAKORVOSI JAVASLAT!
gyogyaszati segédeszkdz egyedi méltanyossagi
tamogatasdhoz

Biztositott neve*:

TAJ szama*: Sziil. datuma:

Lakcime*:

Igényelt gydgydaszati segédeszkoz neve:

Mennyisége: Alkalmazasanak (kért tamogatasanak) id6tartama:
Diagnéazis: BNO kod:
Tarsbetegségek:

Javaslatot adé orvos neve: Orvosi bélyegz6 szama:

Kortorténeti Osszefoglald (mellékletként csatolhatd) / ismételt rendelés esetén a megel6z6
kérelem benyujtasa ota eltelt id6szakban bekovetkezett allapotvaltozast dokumentald leleteket
sziikséges csatolni:

Szakorvosi javaslat annak indokoldsaval, hogy a biztositott miért nem lathaté el a tamogatasi
listan l1évé eszkozok egyikével sem (az eszkoz szilkségességének indokoltsaga):

A biztositott részére atadtam db ,Teljes ar” / ,Egyedi tam.” jogcimmel kiallitott orvosi
vényt, valamint egyéb, diagnézist igazold leleteket (zardjelentés, ambulans lap, audiogram,
csonkfotd, Russek-skéla, régi- és 4j méretvételi lap, aktivitasi szintet igazolé dokumentum?

* kételezben kitoéltendd adatok

Datum:

Aldiras, orvosi bélyegz6

! Nyomtatvényt a javaslatot adé orvosnak sziikséges kitolteni
2 Megfelel§ rész alahtzandd
ATS.134



