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	3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):
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	3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):
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	3.3. prognózis (várható állapotváltozás):
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	3.4. ápolási-gondozási igények:
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	3.5. speciális diétára szorul-e:
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	3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:
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	3.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e, ha igen, a diagnózis megnevezése:
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	3.8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke):
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	3.9. demenciában szenved-e, ha igen, a súlyosság foka ( ORSZI, vagy a Pszichiátriai, illetve Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum, vagy pszichiáter/neurológus/geriáter szakorvos szakvéleménye alapján ):
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	3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:


[bookmark: pr159]
	4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:
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	(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
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