
���� OTP EGÉSZSÉGPÉNZTÁR 

Az alábbi mintával keresse fel saját orvosát és beszéljék meg, hogy az Ön egészségének megırzése 

érdekében mely szolgáltatások javasoltak. Ezek után kérjük, az orvos töltse ki a „Pénztártag vagy 

kedvezményezett” és a „Pénztári azonosító vagy TAJ szám” mezıket, jelölje meg, hogy mely 

csoportokat javasolja, majd dátummal, aláírásával, pecsétjével lássa el. A kitöltött Orvosi javaslatot 

kérjük, csatolja az igénybevett szolgáltatás számlájához, amikor elküldi a Pénztár részére. 

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben az Ön által megjelölt szolgáltatási kedvezményezettek is igénybe 

kívánnak venni igazoláshoz kötött szolgáltatásokat, akkor nekik is mellékelniük kell a számlájukhoz 

vagy a részükre elkészített Életmódtervet, vagy a mellékelt javaslat egy példányát. 

� 

ORVOSI JAVASLAT 

/személyenként kell kitölteni/ 

 

Pénztártag vagy kedvezményezett neve: 

Pénztári azonosító vagy TAJ szám: 

 

Orvosi javaslat: 
� Gyógyhely egészségügyi szolgáltatásai 

� Otthoni gondozási szolgáltatás 

� Közfürdı fürdıgyógyászati gyógykezelései 

� Rekreációs, egészségügyi és gyógyüdülés 

� Szabadidısport 

� Sporteszközök, sportszerek vásárlása és bérlése 

� Hallás- és látásjavító gyógyászati segédeszközök 

 

Az OTP Egészségprogram alapján a fent nevezett pénztártag vagy kedvezményezett egészséges 

életmód kialakításához és egészségminıség javulása érdekében a megjelölt szolgáltatások 

igénybevételét, illetve termékek vásárlását javaslom. 

 

Jelen orvosi javaslat a kiállítás napjától   évig* érvényes. 

 

……………..…., 200.…  ………..…………  …. 

 

 

 PH Orvos aláírása 

 

 

* legfeljebb 3 év 


