M Vasutas EGEszséq- £s ONseGElyezO PENZTAR

ORVOSI JAVASLAT

egyes pénztari szolgaltatasok igénybevételéhez

Pénztartag neve

Pénztartag sziiletési ideje és helye

Szolgaltatasra jogosult adatai (ha kozeli hozzdtartozo részére késziilt a javaslat)

Szolgaltatasra jogosult neve

Szolgaltatasra jogosult sziiletési ideje és helye

Az orvosi javaslaton szerepld hozzdtartozdjanak kovetkezd adatait akkor toltse ki, ha
hozzatartozoja még nem szerepel a Pénztar nyilvantartasaban

Szolgaltatasra jogosult sziiletési neve

Szolgaltatasra jogosult lakcime

Anyja neve

Hozzatartozoi jelleg (pl. gyermek, sziilo stb.)

Nevezett pénztartag (jogosultja) részére az alabbi szolgaltatasok Orvos
igénybevételét javasolom jeloli

» szemiiveg, kontaktlencse, napszemiiveg fényérzékenység miatt

» hallasjavitas gyogyaszati segédeszkdzei
» otthoni gondozas

Bejelolt szolgaltatasok darabszama Osszesen:

Orvos egyéb javaslata, esetleges ellenjavallatok:

A javaslatok érvényességének lejarata:

DAatum: ..o

Orvos alairas, bélyegzdje

Tagkod Pénztartag aldirasa
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