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Tajékoztato
a Haziorvosi igazolés kitoltéséhez

(10. szamu melléklet a 63/2006. (I1l. 27.) Korm. rendelethez)

Az 1993. évi III. torvény A szocidlis igazgatasokrol és szocidlis ellatasokrol (Tovabbiakban:
Szoc. Tv.) rendelkezése szerint:

»J0/A. § (2) A havi rendszeres gyogyito ellatasi sziikségletet a hdziorvos, illetve - személyes
gondoskodast nyujtoé atmeneti és bentlakasos szocidlis intézményben vagy gyermek- és
ifjisagvédd intézetben, neveldotthonban elhelyezett jogosult esetén - az intézmény
orvosa (a tovabbiakban egyiitt: haziorvos) igazolja.

(3) Az igazolas tartalmazza a kérelmezé személyes azonosité adatait (név, sziiletési
név, anyja neve, sziletési hely, sziiletési id6, lakohely, tartdézkodasi hely),
tarsadalombiztositasi azonosito jelét, a tartésan fennallé betegségének a
betegségek nemzetkdzi osztalyozasa szerinti kddjat (a tovabbiakban: BNO kéd). Az
igazolas tartalmazza tovabba az alkalmazando terdpiahoz sziikséges gyogyito ellatasok
megnevezEsét, mennyiségét, gyogyszerek esetében a gydgyszer megnevezését ¢s a
kiilon jogszabalyban meghatirozott azonosit6o adatait, a gyoégyszer formajat,
mennyiségét, valamint a kivant terapias hatas eléréséhez sziikséges napi mennyiségét
¢s az adagolast. A csak szakorvos altal vagy csak szakorvosi javaslatra rendelhetd
gyogyszereket az igazolason a szakorvos nevének, pecsétszamanak feltiintetésével
kiilon meg kell jelolni. A szakorvos - a kérelmezd igénye esetén - az altala rendelt havi
rendszeres gyogyito ellatdsokrdl a haziorvost tajékoztatja

Gyogyszerellatast nem igényld kronikus betegséggel rendelkezd betegnek is ki kell
allitani a Haziorvosi igazoldst.

A Haziorvosi igazolast nem kell csatolni a regiondlis egészségbiztositasi pénztar, lakhely
szerint illetékes megyei kirendeltség részére kiildendd Szakhatosdgi megkereséshez, ha a
kérelmez6é nyilatkozik arrdl, hogy egyéni gyogyszerkeret megallapitasara nem tart igényt
(63/2006. (II1.27) korm. rendelet 35.§ (3) b. pont).

10. szamu melléklet a 63/2006. (111. 27.) Korm. rendelethez

Haziorvosi igazolads

L A kérelmezé személyi adatai
(Minden rovatot nyomtatott nagybetiikkel kériink kitolteni!)

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:
A személyi adatokat a személyazonossagot igazolo okmdny (személyi igazolvany,
utleveél, vagy uj kartya tipusu gépjarmii vezetési engedély alapjan kell kitélteni.)

| 71100 1 1<) SRS

Tartdzkodasi hely:
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A lako-, és tartozkodasi helyre vonatkozo adatokat a lakcimkartyan, vagy személyi

igazolvanyban rogzitett adatok alapjan kell kitolteni.(Iranyitoszam, telepiilésnév,
utcanév, hazszam.)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
A kérelmezo TAJ kartyajan szereplo 9 jegyii szamsort kell feltiintetni.
A haziorvosi igazolas kiadasara
0 kézgyogyellatasra valo jogosultsag megallapitasa
O egyéni gyogyszerkeret feliilvizsgalata céljabol keriil sor. (A megfeleld valaszt X-szel
kell jeldlni.)
II. A tarsadalombiztositas altal tamogatott, tartosan alkalmazott gyogyito ellatasi
sziikségletre vonatkozo adatok
1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

(Sziikség esetén a tdblazat sorainak szama megndvelhetd, tablazat szélessége allithatod.)

A ATC | TTT Gyogy- | Gyogy- | Hatd- | A hato- Napi Gyobgy- Szak- Megjegyzés
betegség | kod kod szer szer- anyag anyag adagolas szer orvos 11

BNO 2 3 megneve- | forma | meg- napi 8 rende- pecsét-
kédja zése 5 neve- | mennyi- 1ésére szama**

1 4 zése sége vonat- 10

6 7 kozo
jelzés*
9

* Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.

**  Ezt a rovatot akkor kell kitdlteni, ha a gyogyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos
tette.

A tébldzatban valamennyi, a kérelmezd 4ltal szedett, tb-timogatasba befogadott
gyogyszert fel kell tiintetni.

A ,,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatéanyagnak megfeleld készitmény rendelése indikacidhoz kotott kiemelt vagy
emelt tAmogatassal torténik, vagy

- a hatdéanyag valamely formajaval vagy barmely OsszetevOvel szemben esetleg
fennalld érzékenységet.

2. Gyobgyaszati segédeszkozok €s orvosi rehabilitacid céljabol havonta rendszeresen
rendelt gyogyito ellatasok:

Sziikséges eszkdz, illetve kezelés

) ISO kod/GYF Forméja, Rendelésének, ill. Szakorvos pecsétszama*
A betegség BNO kodja szolgaltatas kod megnevezése alkalmazésanak
gyakorisaga

(havi mennyisége)

* Ezt a rovatot akkor kell kitolteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.
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Figyelem! Ha a kozgyogyellatas iranti kérelmet az Szt. 50. § (1) bekezdése szerint
nyujtjak be (alanyi jogu kozgyogyellatas), a 2. pontban foglaltakat nem kell kitolteni.

111. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a haziorvos nyilatkozata

A NAZIOTVOS TEVE: ..ttt ettt ettt ettt e st e et esat e e bt e sate e bt e eaeeenbeesnteeaseesnteenseennnes
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének SZAma: .........c.cccvevvieiiieriieiiecie e
AGAZAL AZONOSTLO: ..ot
ANTSZ en@EABLY SZAMA: ... en e
Rendeld/munkahely Neve, CIME: ......coueiiiiiiiiiiieie et
TEIETONSZAMA ..ottt sttt ettt e bt et st e bt et e saeentea

Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyitd ellatasra vonatkozé sziikséglet

crer

kezelése alapjan keriilt megallapitasra.

Datum: ..ooovvveeeeeeeeiiieeeeeeees

P. H.

haziorvos alairasa

1
A betegség BNO kddja: A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. revizoja szerinti —
elvalaszt¢ irasjelek (pont, vesszd) nélkiili — 5 jegytli kodja: pl. K8020, K7300

2

ATC kod: WHO altal meghatarozott 6tszintli, hétjegyli Anatomiai Technikai Kod, mely a
hatdéanyagot fejezi ki: pl. AO3ADO2. Tapszerek esetében négyjegyi ATC kod.
Amennyiben magisztralis gydgyszert (egyedi, FONO, galenusi) kivan rendelni,
ebben az oszlopban a ,,MAGI” jelzést kell feltiintetni.

3
TTT kod: Tarsadalombiztositasi Termék Torzs kodja, mely a gyodgyszert kiszerelésével

egyiitt azonositja.
4

Gyogyszer megnevezése: A gyogyszer hivatalos neve
5

Gyogyszerforma: A gyogyszer szervezetbe valo beviteli formdja (tbl, kup, csepp stb)
6

Hatéanyag megnevezése: az ATC kodnak megfeleld hatébanyag neve, pl. drotaverin,
kombinaciok esetében a féhatoanyag megnevezése mellett a kombinacios
hat6éanyag pl. enalapril + diuretikum.

Amennyiben magisztralis gyodgyszert kivan rendelni, ebben az oszlopban az
Osszetevd alapanyagokat kell feltiintetni, gy mintha a vényen rendelné a beteg
részére a magisztralis gyogyszert.

7A hatéanyag napi mennyisége: az a hatéanyag mennyiség milligrammban, vagy
nemzetkozi egységben, amely fedezi a beteg szakmai protokoll szerinti
napigyogyszer sziikségletét. Pl. 40 mg hatdanyag tartalmu tabletta esetén, ha azt
3x 2 tbl adagolassal kivanja adagolni, akkor a hatdéanya napi mennyiségeként
240 mg feltiintetése sziikséges.
Kiilséleges hasznédlatra szant készitmények esetében (pl. kendcsok)
milligrammban meghatédrozott napi hatdanyag mennyiséget kell szerepeltetni.
Amennyiben magisztralis gydgyszert kivan rendelni, ebben az oszlopban azt a
mennyiséget kell feltiintetnie — gy mintha a vényen rendelné a beteg részére a
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magisztralis gyogyszert,— amennyi a magisztralis gyogyszer 0sszes 0sszetevoibol
az egy napra es@ mennyiség.

8
Napi adagolas: a hatéanyag gyogyszerformdjara vald utalassal egyiitt a gydgyszer
szervezetbe torténd bejuttatasanak gyakorisaga, pl. 3x2 tabletta, 5x2 adag aerosol

stb. Itt kérjiik feltlintetni minden esetben a gydgyszerformat is!
9

Gyogyszer rendelésére vonatkozo jelzés: Ebbe a rovatba a gyogyszer Sz, vagy J. jelzését
kell feltlintetni.(Az ,,SZ” jelzéssel ellatott gyogyszert az az orvos, a ,,J” jelzéssel
ellatott gyoégyszert pedig elsd izben az az orvos rendelheti, akinek a
készitményalkalmazasi eldirasdban szerepld indikacidja szerinti klinikai

szakagban szakorvosi képesitése van.)
10

Szakorvos pecsétszama: ,SZ” jelzéses gyogyszer javaslata esetén a javaslatot tevd
szakorvos bélyegzdjének szamat kell feltiintetni: pl.LNOSAF03 ATC kodu
chlorprothixen hatéanyagu Truxal 15 mg drg-ra van a beteg beéllitva, mivel a
gyogyszer ,,SZ” jelzésli, ebben az esetben csak akkor szerepelhet a Haziorvosi
igazoldson, ha a javaslatot tevd szakorvos bélyegzdjének a szdma feltiintetésre

cres

1
Megjegyzés: ezt az oszlopot akkor kell kitdlteni, ha a hatéanyagot indikacidhoz kotott

tamogatassal kivanja rendelni, (emelt és kiemelt tdmogatas pl.Ei100, Eii90,
Ei70,.) pl.: inzulin, vagy a betegnek dokumentalt tulérzékenysége van valamely
segédanyaghoz, vagy 0OsszetevOhoz, és kifejezetten egy meghatarozott
markanevli gyogyszert lehet a Dbetegnél alkalmazni. PL: Penicillin
érzékenységnél, a helyettesitd szer megnevezése.
1. Gyogyaszati segédeszk6zOk és orvosi rehabilitdcio céljabol havonta rendszeresen
rendelt gyogyito ellatasok:

Figyelem! Ha a kozgyogyellatas iranti kérelmet az Szt. 50. § (1) bekezdése szerint nyujtjak be
(alanyi jogu kézgyogyellatas), a 2. pontban foglaltakat nem kell kitélteni.

Sziikséges eszkdz, illetve kezelés

Rendelésének, ill.

A betegség BNO ] . . 3 alkalmazasanak Szakorvos
Kodja! ISO kod/GYF Formédja, megnevezése gyakorisiga pecsétszama’

. , r 12
szolgaltatas kod (havi mennyisége) *

Ezen ellatasi formanal kizarolag a folyamatosan hasznalt eszk6zok felsoroldsa indokolt, az
akut eszkozoket, ill, nem folyamatosan hasznaltat nem lehet alapul venni.

A sziikséges eszk6zok megjelolésénél a tarsadalombiztositasi tAmogatassal rendelhetd, illetve
kolesondzhetd gydgyaszati segédeszkozokrol, a thmogatas Osszegérdl €s mértékérdl, valamint
a rendelés, forgalmazas, kdlcsonzés ¢és javitas szakmai kovetelményeirdl sz6lo 19/2003. (IV.
29.) ESzCsM rendelet mellékletei szerinti a K betiivel ellatott, azaz kozgydgyellatottak
részére felirhatod eszkdzoket lehet csak felsorolni.

1
A betegség BNO kodja: A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozédsa 10. revizoja szerinti —
elvalaszt6 irasjelek (pont, vesszd) nélkiili — 5 jegyt kodja: pl. K8020, K7300.

2

ISOkod/GYF szolgaltatas kod: a fogyatékkal €16 személyek miiszaki segédeszkozeinek
osztalyozdsa ISO 9999 szerint. A kitoltés sordn a tdrsadalombiztositasi
tamogatassal rendelhetd, illetve kdlcsondzhetd gyogyaszati segédeszkdzokrol, a
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tamogatas Osszegérdl ¢€s mértékérdl, valamint a rendelés, forgalmazas,
kolcsonzés ¢és javitas szakmai kovetelményeirdl szélo 19/2003. (IV. 29.)
ESzCsM rendelet mellékletei szerinti megnevezéshez tartozo 13, illetve 15
jegyl, az eszkdzt azonositd kodszam irando be.

3Form:'lja, megnevezése: a tarsadalombiztositdsi tdmogatassal rendelhetd, illetve
kolesondzhetd gyogyaszati segédeszkozokrdl, a tdmogatas 0Osszegérol és
mértékérdl, valamint a rendelés, forgalmazas, kdlcsonzés és javitas szakmai
kovetelményeirdl sz6l6 19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet mellékletei szerinti
megnevezes.

4
Rendelésének, ill. alkalmazasanak gyakorisaga (havi mennyisége): a tarsadalombiztositasi

tamogatassal rendelhetd, illetve kolcsonozhetd gydgyaszati segédeszkdzokrol, a
tdmogatds Osszegérdl ¢és mértékérdl, valamint a rendelés, forgalmazas,
kolcsonzés ¢€s javitas szakmai kovetelményeirdl szolo 19/2003. (IV. 29.)
ESzCsM rendelet mellékletei szerinti kihordési id6bdl a tényleges sziikségletnek
megfelelden egy honapra felirhatdé mennyiség, a kihordasi idére maximalisan
felirhat6 mennyiség figyelembevételével.

fgy példaul az inkontinencia betétbél 3 honap kihordasi idére 270 db irhaté fel, a
kitoltés soran a 270/3, azaz +90 betét szerepelhet havi sziikségletként. Hosszabb
kihordast eszkdz esetén a folyamatosan haszndlt eszkdz (pl. mozgassériilt
részére manko esetén meg kell jeldlni, hogy 2 db RS 20 Kénydkmanko 12 03 06
06 03 002 ISO koddal 36 honap kihordasi idére indokolt). Csak a folyamatosan
hasznalt eszk6z0k képezik a szamitas alapjat.

5Szakorvos pecsétszama Ezt a rovatot akkor kell kit6lteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.

»3Z” jelzéses gyogyaszati segédeszkOz javaslata esetén a javaslatot tevd
szakorvos bélyegzdjének szamat kell feltiintetni.

111. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a haziorvos nyilatkozata

A haziorvos neve: (az orvosi alapnyilvantartds szerinti név szerepeljen.)
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének szama:

(orvosi alapnyilvantartasi dokumentumon feltiintetett 5 karakterii szam.)
Agazati azonositd:(ANTSZ engedélyen kiadott 9 jegyii szdmsor.)
ANTSZ engedély szama: (ANTSZ engedélyen szerepld szamsor.)
Rendelé/munkahely neve, cime: (ANTSZ engedélyen szerepld cim.)
Telefonszama:

(Adategyeztetés esetén elérheté mobiltelefon szama, rendelo telefonszama.)

Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyitd ellatdsra vonatkozo sziikséglet

crer

alapjan kertilt megallapitasra.

DAtum: .....oovveveveeeeeieeeeeeeeeeenenns alairas,

személyspecifikus orvosi
bélyegzd lenyomata.

(Kitoltés helye szerinti, kitoltés idépontjaval megegyez6 évszammal, honapnévvel naptari
nappal ellatott datum szerepeljen.)





		9Gyógyszer rendelésére vonatkozó jelzés: Ebbe a rovatba a gyógyszer Sz, vagy J. jelzését kell feltűntetni.(Az „SZ” jelzéssel ellátott gyógyszert az az orvos, a „J” jelzéssel ellátott gyógyszert pedig első ízben az az orvos rendelheti, akinek a készítményalkalmazási előírásában szereplő indikációja szerinti klinikai szakágban szakorvosi képesítése van.)  

		4Rendelésének, ill. alkalmazásának gyakorisága (havi mennyisége): a társadalombiztosítási támogatással rendelhető, illetve kölcsönözhető gyógyászati segédeszközökről, a támogatás összegéről és mértékéről, valamint a rendelés, forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeiről szóló 19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet mellékletei szerinti kihordási időből a tényleges szükségletnek megfelelően egy hónapra felírható mennyiség, a kihordási időre maximálisan felírható mennyiség figyelembevételével.  

		Így például az inkontinencia betétből 3 hónap kihordási időre 270 db írható fel, a kitöltés során a 270/3, azaz +90 betét szerepelhet havi szükségletként. Hosszabb kihordású eszköz esetén a folyamatosan használt eszköz (pl. mozgássérült részére mankó esetén meg kell jelölni, hogy 2 db RS 20 Könyökmankó 12 03 06 06 03 002 ISO kóddal 36 hónap kihordási időre indokolt). Csak a folyamatosan használt eszközök képezik a számítás alapját.  

		5Szakorvos pecsétszáma Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.  



		Dátum: ...................................  aláírás,  

		személyspecifikus orvosi  

		bélyegző lenyomata.  






