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EP005 Orvosi javaslat egészségpénztari szolgaltatasok igénybevételéhez

1. Az orvos tolti ki orvosi vizsgalat és a vizsgalt személlyel torténo konzultacio alapjan
1.1 Tagi azonosito 1.2 Adbazonosito jel

1.3 Pénztértag neve (a személyi azonosité okmanyon szerepl6 elénév, csaladi név, uténevek) - minden esetben kitéltendd

1.4 Sziiletési hely 1.5 Sziiletési datum

1.6 Az orvosi javaslat a Pénztartag kozeli hozzatartozoja részére keriilt kiallitasra?

|:| Igen |:| Nem

1.7 Kozeli hozzatartozé neve:

1.8 Sziiletési hely 1.9 Sziiletési datum

2. Javaslat

2.1 Avizsgalt személy egészségi allapotara valo tekintettel szamara az alabbiakat javaslom

[] ayogyfiirds, mozgasszervi betegeket ellaté nappali kérhaz, gyogyfirdskorhaz, szanatérium, éghailati gyogyintézet, kiimagyogyintézet, gydgyviz-ivocsarnok,
gyogybarlang, valamint kozflird6 gyégyaszati részlege altal nydjtott gyogykezelések igénybevétele

[] otthoni, intézményi gondozas

Latas javitasat elésegité fénytani eszkdzok (szemiiveg, kontaktlencse) viselése (A javaslat napszemiiveg viselésére nem vonatkozik.)

O

Hallasjavito eszkozok (hallokésziilék) hasznalata
Jelen orvosi javaslat fenti személy kérésére, az AXA Onkéntes Egészségpénztar altal nyljtott szolgaltatasok igénybevételének céljabol keriilt kiallitasra
2.2 Az orvosi javaslat érvényességi ideje a kiallitastol szamitva

I:I @V (1-8 év, orvos tolti ki)
2.3 Alairas
Telepllés Javaslatot tevé orvos alairasa, pecsétje

Datum

[ T ]

3.1 Nyilatkozat

Alairasommal hozzajarulok, hogy az Egészségpénztar az adataimat gy(jtse és feldolgozza. Nyilatkozom, hogy a javaslatot ad6 orvos részére egészségi dllapotomat
illetéen teljes kord informaciot nyljtottam, adatot nem titkoltam el. Elismerem, hogy a javaslat kiallitoja a hibas vagy hianyos adatokon alapuld javaslatért felel6s-
séggel nem tartozik. Kdtelezem magam, hogy amennyiben a javaslat kiallitdsa utan annak tartalmat befolyasol6 valtozas kovetkezik be egészségi allapotomban,
arrél mind a javaslatot kiallité orvost, mind az Egészségpénztarat tajékoztatom.

3.2 Alairas

Telepllés A vizsgalt személy alairasa

Datum
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