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

I. A kérelmez6 személyi adatai

Haziorvosi igazolas

(Nyomtatott nagybetiikkel toltendo ki!)
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A haziorvosi igazolas kiadasara
o kozgyogyellatasra vald jogosultsag megallapitasa

O egyéni gyogyszerkeret feliilvizsgalata

céljabol kertil sor. (A megfeleld valaszt X-szel kell jel6lni.)

II. A tarsadalombiztositas altal timogatott, tartdsan alkalmazott gyogyité ellatasi sziikségletre vonatkozo adatok
1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

A betegség
BNO kédja

ATC
kod

Hatbanyag
megnevezeése

A hatoéanyag
napi
mennyisége

Napi
adagolas

Szakorvos
pecsétszama*

Megjegyzés

(Sziikség esetén tovabbi sorok adhatok a tdblazathoz.)

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

A téblazatban valamennyi, a kérelmez0 altal szedett, tb-tamogatasba befogadott gyogyszer hatdanyagat fel kell

tlintetni.

A ,,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:
- ha a hatéanyagnak megfelel6 készitmény rendelése indikacidhoz kotott kiemelt tdmogatassal torténik, vagy

- a hatdanyag valamely formajaval vagy barmely Osszetevivel szemben esetleg fennallo érzékenységet.




2. Gyogyaszati segédeszkozok és orvosi rehabilitacié céljabol havonta rendszeresen rendelt gyogyité ellatasok:

Sziikséges eszkoz, illetve kezelés

rendelésének, ill. alkalmazasanak

A betegseg 1SO forméja, gyakorisaga (havi mennyisége) Sz€1koryos
BNO kodja . . pecsétszama*
kod megnevezése

* Bzt a rovatot akkor kell kitolteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.

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

II1. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozé adatok, a haziorvos nyilatkozata
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyito ellatasra vonatkozod sziikséglet kizardlag a kdzgyogyellatast igényld

Datum:

P. H.

haziorvos alairasa



