SZAKORVOSI JAVASLAT
tamogatassal torténo gyogyaszati segédeszkoz rendeléséhez

1. A beteg

1.1. neve

1.2. lakcime \irényl'tészém\ \ \ \ telepilés

utca \ hdzszam \ emelet,ajtc')\
1.3. szlletési helye, ideje: év. hdo nap

1.4. TAJ szama:

1.5. diagndzisanak, egészségkarosoddsanak megnevezése:

1.6. betegségét leiré BNO-kdd(ok):

2. A javaslattevo szakorvos

2.1. neve

2.2. orvosi bélyegz6 szdma:

2.3. munkahelyének (rendel6) neve/cime/rendelés dgazati kddja:

2.4. szakképesités:

3. A javasolt gydgyaszati segédeszkoz(ok)

3.1. funkcionalis (ISO-10) csoportkddja:

3.2. funkcionalis (ISO-10) csoportjanak megnevezése:

3.3. rendelésének jogcime: | altalanos: || emelt:[ | | kiemelt: [ ] ‘ kozgyogyellatas: [ ]

3.4. tamogatasi kategoridja: (FIX, vagy %)

3.5. kihordasi id6re sziikséges (6ssz)mennyisége ‘

Jelen szakorvosi javaslat érvényességének zarénapja: | év  hdé nap

Ellatast azonosité naplésorszam | ‘ ‘ ‘ | | ‘

Megjegyzés a felird orvos szamara (Kapacitasra, méretre, (irtartalomra, helyettesithetGség kizarasara vonatkozdan, ill.
tartozék rendelése esetében a beteg tulajdonaban Iév6 eszkbz megnevezése kompatibilitas miatt):

Q=] | , év ho nap

A szakorvos sajat kez( alairasa,
orvosi bélyegz6 azonosithato lenyomata

ATS.123




