ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR
Egyedi Méltanyossagi Ugyek Féosztaly
Telefon: 350-2001/3461; Telefax: 350-0616
Egyedi méltanyossagi kérélap

Beteg neve: TAJ szam:

Lakcim: Szil. datum:

Igényelt gydgyaszati segédeszkoz neve:
Igényelt gydgyaszati segédeszkdz mennyisége, alkalmazasanak iddtartama (kihordasi
ideje):

Diagnézis: Betegség stadiuma:

Tarsbetegseégek:

Kapott-e méltanyossagi engedélyt kordbban, és ha igen, milyen gyogyaszati
segédeszkozre:
Eng.szdma:

Eddig alkalmazott gydgyszeres, illetve gydgyaszati segédeszkdz terdpia, annak
eredménye (leletek csatolandok):
(A diagnoézis igazol¢ leletek szintén csatolandok.)

Mikor kapott wutoljara a beteg a kért eszkdzzel azonos funkcidju, és
tarsadalombiztositasi tamogatdssal rendelt gyogyaszati segédeszkozt?

[gényl6 orvos neve, orvosi pecsétszama, intézet cime:

Rendelkezik-e a gyogyaszati segédeszkoz felirasahoz sziikséges szakiranyu
szakvizsgaval: igen/nem

Finanszirozott egészségligyi szolgaltatd orvosa-e:  igen/nem

Mell¢kelten csatolom az Eii-rendelet jogcimen kiallitott vény(ek)t

Détum: Alairas, pecsét:

(Az egyedi méltanyossagi kérelemhez sziikséges dokumentumok listaja kiilon tadjékoztatoban talalhaté meg.)



