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NAROCILNICA zaMEDICINSKI PRIPOMOZEK ZA IZBOLJSANJE VIDA Stevilka B

LATASJAVITO secepeszkzr MEGRENDELG VENY széma:
1 -1ZVAJALEC | SZOLGALTATO

STEVILKA SIFRAZDR.
IZVAJALCA/ A DEJAVNOSTI/ AZ
SZOLGALTATO EGESZSEGUGY!
NYILVANTARTASI SZAMA TEVEKENYSEG KODJA

(naziv izvajalca / a szolgéltato megnevezése)

3 - ZAVAROVANA OSEBA / BIZTOSITOTT SZEMELY

(tevilka zavarovane osebe / a biztositott személy szama)

(datum rojstva / szilletési datum)

(priimek / uténév)

(ime / név)

(ulica in hi$na Stevilka / utca, hédzszam)

(postna Stevilka / iranyit6szém) (kraj / hely)

8 - ODLOCBA /| HATAROZAT

1-IMENOVANEGA ODLOCBAST. /
ZDRAVNIKA / HATAROZAT SZ.
ELJARO ORVOS
2 - ZDRAVSTVENE KOMISIJE /
ORVOSBIZOTTSAG DNE /
KELT

10 - ZAVAROVANI OSEBI NAJ SE MEDICINSKI PRIPOMOCEK /
ABIZTOSITOTT SZEMELYNEK A LATASJAVITO SEGEDESZK(Z

1-1ZDA/ KERULJON KIADASRA
2-1ZDELA | KERULJON KIDOLGOZASRA

(naziv vrste medicinskega pripomotka / a latésjavits segédeszkoz kategdridjanak megnevezése)

(naziv vrste medicinskega pripomotka | a létasjavité segédeszkdz kategbrigjanak megnevezeése)

(naziv vrste medicinskega pripomotka / a latésjavitd segédeszkoz kategdridjanak megnevezése)

(naziv vrste medicinskega pripomotka / a latésjavits segédeszkoz kategdridjanak megnevezése)

Kraj / dne/
Hely datum

2 - ZDRAVNIK / ORVOS

(8tevilka zdravnika /
az orvos nyilvéntartasi széma)

(ime in priimek, poklicna kvalifikacija / utonév és név, szakképesités)

4 - RAZLOG OBRAVNAVE / 5- NACIN DOPLACILA /

AKEZELES OKA AZ ELSZAMOLAS
1-BOLEZEN / BETEGSEG MODJA
2- POSKODBA IZVEN DELA/
MUNKAHELYEN KIVOLI
SERULES

3 - POKLICNA BOLEZEN /

FOGLALKOZTATASI MEGBETEGEDES 1-BREZ DOPLACILA/

TOBBLETFIZETES NELKUL
4 - POSKODBA PRI DELU /
MUNKAHELY! SERULES 2RO NG
BIZTOSITOTT SZEMELY
5-POSKODBA PO TRETJI OSEBI IZVEN
3-ZAVAROVALNICA/
DELA/ MUNKAHELYEN KIVULI, HARMA- i)

DIK SZEMELY ALTAL OKOZOTT SERULES

6 - TUJI ZAVA- 7-Pzz| OEB
ROVANEC /
KULFOLDI
f PZZ ZAVAROVALNICA / STEVILKA POLICE /
BizrosiTorT OEB BIZTOSITO / SZERZODES SZAMA
(&ia dezave  orszéghtd) SIFRA ZAVAROVANJA / VELJA DO /

A BIZTOSITAS KODJA / ERVENYES -IG

9 - KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA /
AZ ORVOS ELERHETOSEGE

(e-postni naslov zdravnika / az orvos e-posta cime)

(telefonska Stevilka / telefonszam) (naslov / cim)
(8ifra vrste / a kat. kodja) (datum moznega prejema / a lehetséges atvétel datuma)
(8ifra vrste / a kat. kédja) (datum moznega prejema/ a lehetséges atvétel détuma)
(8ifra vrste / a kat. kodja) (datum moznega prejema / a lehetséges atvétel datuma)
(8ifra vrste / a kat. kodja) (datum moznega prejema / a lehetséges atvétel datuma)
zig/
pecsét

podpis zdravnika / az orvos alairdsa

Narocilnico predloZite pogodbenemu optiku najkasneje 30. dan od datuma mozZnega prejema ali prejema narocilnice s strani ZZZS, sicer ne velja ve¢ /
A SZEBI éltal kiadott megrendelé vényt a kiadas datumatél 30 napon beliil nydjtsa at a szerzédéses optikusnak, egyébként a vény érvénytelenné valik.

Izdal in zalozil / — Obr. NAR-2/05 - MA
Kiadta és nyomtatta: @@@Q — Nyom. NAR-2/05 - MA

PONATIS PREPOVEDAN / TILOS AZ UTANNYOMTATAS
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Opomba / Megjegyzés:
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110100 90 80 ;0
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Uporaba / Hasznalat Dsph Dcyl

Pris Basis

Za daljavo / Do./do.

Tavollatasra Lo./Bo.

Za blizino / Do./do.

Kozellatasra

L.o./B.o.

Lece / Lencse Dsph Deyl

Axis

Pris

Diam. Basis curve

D.o./J.o.

L.o./B.o.

Zeni¢na razdalja /
Pupillatavolsag

Vrsta kontaktnih le¢ /
Kontaktlencse fajtaja

Teleskopska ocala — daljava /
Teleszképos szemiiveg — tavollato

Teleskopska ocala — blizina /
Teleszképos szemiiveg — kbzellatoé

Lupa (povecava) /
Nagyitoiiveg

Opomba /
Megjegyzés:

Garancija za izdani medicinski pripomocek velja do /
A kiadott egészségligyi segédeszkdz szavatossaga:

Narogilnica je bila predloZena optiki dne /
A megrendeld optikusnak val6 atadasanak datuma:

Potrjujem izdajo medicinskega pripomocka /
Igazolom a latasjavité segédeszkéz kiadasat.

Kraj / dne/
Hely datum

Potrjujem prejem medicinskega pripomocka / Igazolom a latasjavité segédeszkéz atvételét.

Kraj / dne /
Hely datum

Vrsta stekel /
Uveg fajtaja

%ig/

pecsét

-ig érvényes.

podpis optika / az optikus aléirdsa

podpis zavarovane osebe / a biztositott személy aléirdsa



