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ORVOSI JAVASLAT
egyes egészségpénztari szolgaltatdsok igénybevételéhez

Pénztartag neve*: Tagi azonosit6*:

Sziiletési, hely és id6*: Anyja neve:

*_gal jelélt adatok minden esetben kitéltendék!

Megnevezett személy(ek)nek az aldbbi termékek / szolgaltatasok igénybevételét javaslom:

Javasolt termék /
szolgaltatas (az orvos jeloli)
szemuveg,

Név / szlletési id6 + e .

/ ko,ntak,tlencse halldsjavito otthoni

apoldszerek, . ,
N eszkdzok gondozas
napszemiveg
(fényérzékenység miatt)
Pénztartag részére
Alabbi szolgaltatasra jogosult(ak) részére:
Név:
sziiletési idG:
Név:
sziiletési idG:
Név:
szliletési id6:
Név:
sziiletési idG:
Javaslat érvényességi ideje: (Kérjiik jel6Ini!)
| |:| Egyszeri alkalom | [[Hatérozott id6: -ig| |:| Lejarat nélkil

Orvos alairasa / bélyegzdje

Az orvosi javaslattal kapcsolatos tudnivaldk:

»  Barmely orvostdl, azaz a Pénztarral nem szerz8dott orvostdl is elfogadhato.

» Az orvosi javaslatoknak nincs formai kévetelménye, de célszer( és javasolt az Orvosi javaslat nyomtatvany hasznalata az
igazolas kiallitasahoz. Fénytani eszk6z vasarlasa esetén optometrista javaslat is beklldhetd.

»  Kiallithatd eseti jelleggel/ hatarozott id6re/ lejarat nélkiil, az igazolast a Pénztartag juttatja el a Pénztérba a készpénzes
szamlahoz csatolva vagy 6nalléan.

» A Pénztar személyes egészségligyi adatokat nem kezel, nem igényel, vagy kap. Esetleges vizsgalati eredmények nem, kiza-
rélag a nyomtatvany kerdil bekiildésre a Pénztarba, melyet a Pénztar konyvviteli és addligyi okmanyként megdriz.
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