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O R V O S I  J A V A S L A T

                                (egészségpénztári tag, vagy közeli hozzátartozója részére)
                                        Pénztártag                                       Közeli hozzátartozó
adóazonosító száma:…………………………………/…………………………………..

neve:   

 …………………………………../………..
………………………… 

Lakcíme:                  …………………………………../…………………………………..
TAJ-száma:

………………………………….../…………………………………..
Közeli hozzátartozó megjelölésekor a javaslat csak a hozzátartozó részére érvényes. A pénztártag nevét, adóazonosító számát is kötelező kitölteni!

JAVASLAT*

*a megfelelő részt kérjük bejelölni
□ helyi önkormányzat által kiadott működési engedéllyel rendelkező szolgáltató által a pénztártag vagy közeli hozzátartozója részére nyújtott otthoni gondozás,
□ gyógyfürdő,                           □ gyógyfürdőkórház,                          □ szanatórium,
□ mozgásszervi betegeket ellátó nappali kórház,                                □ éghajlati gyógyintézet,
    □ klímagyógyintézet,          □ gyógyvíz-ivócsarnok és gyógybarlang (barlangterápiás intézet),
□ közfürdők fürdőgyógyászati részlege által nyújtott gyógykezelések,
□ a hallásjavító eszközök, valamint a látás javítását elősegítő fénytani eszközök megvásárlása (feltéve, hogy a vásárlás társadalombiztosítási támogatás igénybevétele nélkül történik, és a megvásárolt termék nem vényköteles),
Nevezett pénztártag/közeli hozzátartozó egészségi állapotának megőrzése, javulása érdekében fenti szolgáltatás igénybevételét javaslom.

Jelen igazolás a fenti személy kérésére készült abból a célból, hogy az ADOSZT Egészségpénztár által nyújtható szolgáltatásokkal élni tudjon.
Érvényességi ideje: ................................................................

Kelt:…………………….. 201... ….. hó ….. nap
                                                                                    ……………………………………..
                                                                 PH.                                    Orvos aláírása[image: image1.png]



