HÁZIORVOSI JAVASLAT NYUGDÍJAS ÜDÜLÉSHEZ

………………………..……………nevű lakos  TAJ szám:………………………
2025. szeptember ……..-án kezdődő, nyugdíjas üdülésben való részvételéhez az alábbi orvosi véleményt adom:
Önellátásra vonatkozó megállapítások (megfelelő aláhúzandó):
önellátásra képes                       részben képes                          segítséggel képes
Szenved-e krónikus betegségben?
Igen:………………………………………………..			Nem
Szükséges-e rendszeres orvosi ellenőrzés?
Igen:………………………………………………..			Nem
Ismert betegség:
…………………………………………………………………………………….
Szenvedett-e fertőző betegségben 6 hónapon belül?
Igen:…………………………………………………			Nem
Sérülés típusa:
látássérült                hallássérült                mozgássérült                értelmi sérült
Sérülés mértéke:………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Gyógyszert szed-e?
Igen:………………………………………………….			Nem
Ismert gyógyszerallergia:
………………………………………………………..
Közösségbe mehet:
                                                Igen					Nem
Egyéb megjegyzés:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Budapest, 2025……………hó………nap

							……………………………………..
								      orvos aláírása
