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SZEMELYES EGESZSEGTERV

A Pénztartag (szolgaltatasra jogosult) adatai:

Név|II|I|I|I|II|II|II|II||I

Kartyaszam | | | | | | [ [ [ [ ][] ]

Cim (iranyitoszam, telepulés, utca, hdzszam)
H|‘|||||||||||||||||||||||||||||||||

sitetésihety,ids | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T P[PPI TP ] ]
Addbazonosito jel Személyi igazolvany szam TAJ szam

Prevencids szolgaltatasnak mindsiilnek azok a pénztarral sziirési, allapot felmérési tevékenységre szerzodott
egészségiigyi szolgaltato altal végzett egészségligyi allapotfelmérd vizsgalatok, amelyek eredményeinek
felhasznalasaval jelen személyes egészségterv késziilt.

1. A beteg allapotat, panaszait felméré kérddives elosziirés eredményének 0sszefoglalasa:

2. Emésztorendszeri, sziv-érrendszeri vagy egyéb alapsziirések eredménye:

3. Tovabbi allapotfelméré vizsgalatok eredménye:

4. A vizsgalatok 6sszefoglald értékelése:

5. Javaslat a tovabbi vizsgalatokra és ellenérzésekre, esetleges gondozasba vételre:

Az egészségterv a kiallitastol szamitott két évig érvenyes!
Az elsé példanyt az Uj Pillér Egészségpénztar részére kell megkiildeni. A masodik példany a Pénztartag tulajdona, a lejarat évét koveté
otodik év december 31-ig meg kell 6rizni. A harmadik példany az orvosé, (beteg kartonjdahoz lefiizni).



6. Eletvitelre vonatkozo javaslatok:

Taplalkozasi javaslatok:

Javasolt sporttevekenység:

Javasolt, prevencios szolgadltatiasként igénybe vehetd gyogydszati szolgaltatasok:
(1 gyogyterapias kezelések (gydgytorna, gyogymasszazs, fizioterapia),

[0 egészségigyi szolgaltatasok és gyogy-ellatas, szanatériumban, mozgasszervi betegeket ellatd nappali korhazban,
éghajlati gyoégyintézetben, klima-gydgyintézetben, gyogyfiirdékorhazban, gydgyviz-ivocsarnokban vagy gyogy-
barlangban,

] BOYEBD KBZEIESEK: ... ve ittt e et e e et e e e e et e e e e e

Javasolt, prevencios szolgaltatisként igénybe veheté kuraszerii elldtds:

[] szenvedélybetegségekrdl valo leszoktatasra iranyul6 kezelések

r

Javasolt, prevencios szolgaltatasként igénybe veheto tovabbi sziirovizsgalatok:

méhnyakraksziirés;
AIDS-szlirés;

mentalis zavarok korai felismerését célzo sziirés;

fogaszati szlirés;

emloéraksziirés;
vastagbélraksziirés;

prosztataraksziirés;
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mozgasszervi sziirés; egyéb szlirévizsgalatok:..........covviii i

Egyéb javaslatok:

Klallltoorvosneve:‘|||||||||||||||||||||||||||

Kiallito intézményneve: | | | | | | 0 4 4]

Egészségugyi szolgaltato alairasa (pecsét)

A személyes egészségtervben foglalt életvitelre vonatkoz6 javaslatokat megértettem, elfogadom, megvaldsitasaban
egyiittmiikodést tandsitok.

Hozzajarulok, hogy az egészségtervet a titoktartasi szabalyok betartasa mellett az Uj Pillér Egészségpénztar nyilvantartsa, és
kizarélag az 1993. évi XCVI torvény (az onkéntes kdlcsonds biztositopénztarakrdl) 51/E.§-aban foglaltak céljabol hasznalja.

Pénztartag (szolgaltatasra jogosult) alairasa

Az egészségterv a kiallitastol szamitott két évig érvenyes!
Az elsé példanyt az Uj Pillér Egészségpénztar részére kell megkiildeni. A masodik példany a Pénztartag tulajdona, a lejarat évét koveté
otodik év december 31-ig meg kell 6rizni. A harmadik példany az orvosé, (beteg kartonjdahoz lefiizni).
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