IZYS SZEMELYES EGESZSEGTERV

A személyes egészségterv a kiallitdsatol szdmitott 2 évig érvényes. Az egészségtervben javasolt prevencids szolgaltatdsok igénybevétele
plusz 10% addkedvezménvre iogosit, az egészségterv elkészitésének koltségeivel egvitt.

PENZTARTAG ADATAI
Név:
Tagazonosito: TAJ szam:
Alland lakcim:
Szlletési hely: Sziletési id6:

A PENZTARTAG ALLAPOTAT, PANASZAIT FELMERO KERDOIVES ELOSZURES EREDMENYENEK OSSZEFOGLALASA
ALAPSZURESEK EREDMENYE
AZ ALLAPOTFELMEREST VEGZO SZAKORVOS ALTAL JAVASOLT TOVABBI ALLAPOTFELMERG VIZSGALATOK EREDMENYE
AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK OSSZEFOGLALO ERTEKELESE
JAVASLAT A TOVABBI VIZSGALATOKRA ES ELLENORZESEKRE, ESETLEGES GONDOZASBA VETELRE

ELETVEZETESI JAVASLAT
Téplalkozas:
Sporttevékenység:
Gyogydszati szolgaltatas:
Kiraszer( ellatas:
JAVASOLT PREVENCIOS SZOLGALTATASOK / ELLATASOK /SZUROVIZSGALATOK
|:| Gyogyterdpias kezelések (gydgytorna, gydgymasszazs, fizioterapia)
|:| Sz(ir6vizsgalatok
|:| méhnyakrdksziirés |:| emlGraksz(rés |:| prosztataraksz(rés

I:lvastagbélréksz(jrés |:| AIDS-sz(irés |:| mozgésszervi sziirés

|:| fogaszati sz(irés |:| mentalis zavarok korai felismerését célzé szlirés
|:| egyéb:
I:l Szenvedélybetegségrdl vald leszoktatasra irdnyuld kezelések
HITELESITES

Kiallitd orvos és intézmény neve:
Datum: Kiallité orvos aldirasa:
PENZTARTAG NYILATKOZATA
Az egészségterv szerinti javaslatokat megértettem és azokat elfogadom. A javaslatok megvaldsitasban egylttmikédom.
Hozzéjarulok ahhoz, hogy az egészségtervet az adatvédelmi szabdlyok betartisa mellett az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
nyilvantartsa.

Datum: Pénztartag alairasa:

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky Gt 20. ; Ugyfélszolgalat: 06 1 769 0061
Levelezési cim: 1583 Budapest, Pf.: 49. ; Email: ugyfelszolgalat@izys.hu
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