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Orvosi javaslat egészségpénztári szolgáltatások igénybevételére

Javaslom a Generali Egészségpénztár ___________________________________________ nevû 

pénztártagjának, tagsági azonosító: ____________, (közeli hozzátartozójának: 

_______________________________________ szülõ, házastárs, gyerek, testvér*), hogy 

egészsége megõrzése érdekében, a 263/2003. (XII.24.) kormányrendeletben foglaltaknak 

megfelelõen:
(* a megfelelõ aláhúzandó)

Általános orvosi javaslat

A gyógyfürdõ, mozgásszervi betegeket ellátó nappali kórház, gyógyfürdõkórház, 
szanatórium, éghajlati gyógyintézet, klíma gyógyintézet, és gyógy barlang (barlangterápiás 
intézet) egészségügyi szolgáltatásait vegye igénybe. 

Közfürdõk fürdõgyógyászati részlege által nyújtott gyógykezelést vegyen igénybe.

Hallókészüléket vegyen igénybe (vizsgálati lap szükséges).

Jelen orvosi javaslat visszavonásig érvényes. 

Kelt: _______________, _____év _____hó _____nap.
_______________________
orvos aláírása és pecsétje

Szemész szakorvos vagy optometrista javaslat

Látásjavító eszközt vegyen igénybe (szemüveg, kontaktlencse és ápolószer).
- jobb szem:
- bal szem:

Érvényessége: korlátlan ideig.

Kelt: _______________, _____év _____hó _____nap.
_______________________

szakorvos vagy optometrista
aláírása és pecsétje


