m OTP EGESZSEGPENZTAR

Az alabbi mintaval keresse fel sajat orvosat ézdigk meg, hogy az On egészségéneksnzge
érdekében mely szolgaltatasok javasoltak. Ezek kédjiik, az orvos toltse ki a ,Pénztartag vagy
kedvezményezett” és a ,Pénztari azonosité vagy $2&m” metket, jeldlie meg, hogy mely
csoportokat javasolja, majd datummal, aldirasdpedsétjével lassa el. A kitoltott Orvosi javaslatot
kérjuk, csatolja az igénybevett szolgaltatas szgmiz, amikor elkildi a Pénztar részére.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben az On altal medjedidblgaltatasi kedvezményezettek is igénybe
kivdnnak venni igazolashoz kotott szolgaltatasakdetor nekik is mellékelnitik kell a szamlajukhoz
vagy a részikre elkészitett Eletmddtervet, vagyehékelt javaslat egy példanyat.

ORVOSI JAVASLAT

/személyenkeént kell kitolteni/

Pénztartag vagy kedvezményezett neve:

Pénztéri azonosité vagy TAJ szam:

Orvosi javaslat:
0 Gydgyhely egészségligyi szolgéaltatasai

Otthoni gondozasi szolgaltatas

Kozfurds furdégyogyaszati gyogykezelései
Rekreacids, egészségugyi és gyogyudulés
Szabadidsport

Sporteszkdzok, sportszerek vasarlasa és bérlése

O 0O 0O 0 0 O

Hallas- és latasjavité gydgyaszati segédeszkdzok

Az OTP Egészségprogram alapjan a fent nevezetttqggéag vagy kedvezményezett egészséges
életmod kialakithsdhoz és egészségseg javulasa érdekében a megjeldlt szolgéltatdsok
igénybevételét, illetve termékek vasarlasat javaslo

Jelen orvosi javaslat a kiallitas napjatél évig* érvényes.

PH Orvos alairasa

* legfeljebb 3 év



