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1126 Budapest, Boszorményi Gt 24/b. e
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Orvosi javaslat

a K&H Medicina Egészségpénztar altal nyujthatd szolgaltatasok igénybevételére Tagsagi okirat szama: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

A PENZTARTAG ADATAI:

A pénztartag neve a belépési NYIlAtkoZat SZEMINL: ..........couiii it e ettt

Szilletési datum, hely: [ ][ LT J LTI coeeeeeeeieee ettt

ANYJB NBVE: ettt Személyi igazolVANYSZAM: ........cceeeiiieeiiie e

12 (e 14 TR

Keérjlk, tegyen ,X” jelet a megfelelé négyzetbe
= Az orvosi javaslat a Pénztartag részére kerdilt kiallitasra |:| vagy

= Az orvosijavaslat a Pénztartag kedvezményezett részére kerdilt kiallitasra |:| ebben az esetben

Egy orvosi javaslat egy személy - vagy a Pénztartag, vagy a Kedvezményezett - részére allithaté ki!

Javaslataim (Orvos tolti ki!): (A ’javaslat” részbe kérjik tegyen X" jelet.)
Javasolt termék, szolgaltatas : Adomentesen elszamolhaté Javaslat Megjegyzés
« Furd6szolgaltatas tdmogatasa — gyogyterapias intézet egészségulgyi szolgaltatas
« Fud6szolgaltatas tamogatasa - Kozfurdd (fiirdébelépdk)
< Latasjavitd eszk6zok
« Hallasjavitd eszk6zok
% Specialis szemiiveg
+« Otthon gondozas
Nem javasolt termék, szolgaltatas: Nem Megjegyzés:
| ’ 9 ' Javasolt: glegyzes:

Jelen igazolas fenti személy kérésére, a K&H Medicina Egészségpénztar altal nyujthatoé szolgaltatasok igénybevételének céljabdl kerilt
kiallitasra, visszavonasig érvényes.

Datum:
Kiallité orvos alairasa
PH

NYILATKOZAT (Csak fogyatékkal él16 személy altal kitéltendd!)
sporttevékenységhez kapcsol6do kiadasok tamogatasahoz

Suyos fogyatékosag miatt rokkantsagi nyugdijban részesuldk, melyrél sz6l6 hatarozatot csatoltan masolatban megkildém. Jelen
nyilatkozat csak a hatarozattal egyutt érvényes!!

Datum:
Pénztartag vagy kedvezményezett alairasa




