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NYILATKOZAT 

A BETEG ÁLLAPOTÁRÓL ÉS A GYÓGYSZERES KEZELÉS FOLYTATÁSÁNAK 
INDOKOLTSÁGÁRÓL 

Beteg neve: 

TAJ száma:  

Kérelmezett gyógyszer hivatalos neve:  

1. A beteg állapotának alakulása a legutóbbi támogatási döntés óta 

Kérem, jelöljön be az egyetlen választ: 

☐ Javult 
☐ Lényegében stabil maradt 
☐ Romlott 
 
Rövid indoklás, amennyiben szükséges (1–3 mondat, releváns klinikai szempontok 

szerint): 

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

………………………..........................................................................................................

........... ....................................................................................................................... 

2. A fenti megítélést alátámasztó friss dokumentáció 

Kérem, húzza alá és mellékelje: 

• laborlelet 
• képalkotó vizsgálat 
• funkcionális vizsgálat / standardizált score (pl. skála, kérdőív) 
• ambuláns lap / zárójelentés 
• egyéb releváns információ: 

.................................................................................................................... 
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.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 

3. Nyilatkozat a terápia folytathatóságáról 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a rendelkezésre álló klinikai 
adatok alapján a fent nevezett kezelés a beteg esetében: 
☐ szakmailag indokolt, a kezelés folytatása javasolt 
☐ szakmailag nem tartom indokoltnak, ugyanakkor a beteg / törvényes képviselője a 
kezelés folytatását kéri, ezért a kérelmet az Alapítvány mérlegelésére továbbítom. 
A betegnek a fenti kezeléssel összefüggésben, a várható terápiás eredménnyel 
kapcsolatban minden tájékoztatást teljeskörűen megadtam. A tájékoztatás során 
különösen az Eütv. 13-14. § rendelkezéseiben foglaltaknak megfelelően jártam el.  

 

Dátum:  

 kezelőorvos aláírása, pecsétje 

 

TÁJÉKOZTATÓ 
A GYÓGYSZERES KEZELÉS MEGHOSSZABBÍTÁSÁRÓL SZÓLÓ NYILATKOZATHOZ 

Tisztelt Kezelőorvos! 

A mellékelt nyilatkozat célja, hogy a Batthyány-Strattmann László a Gyógyításért Alapítvány 
kuratóriuma számára a hosszabbítási kérelmek elbírálása átláthatóbb a beteg állapota 
követhetőbb legyen. 

A nyilatkozatban azt kérjük, hogy röviden jelezze, a beteg állapota a legutóbbi támogatási 
döntés óta javult, stabil maradt vagy romlott, és ezt releváns, friss klinikai dokumentumokkal 
(pl. labor, képalkotó, funkcionális vizsgálat, ambuláns lap) támassza alá. 

Ezzel biztosítható, hogy a nagy értékű terápiák folytatása valóban azoknál a betegeknél 
történjen, akiknél a kezelés igazoltan indokolt és hasznos, miközben a döntéshozatal egységes 
és méltányos marad. 

Köszönjük együttműködését és munkáját! 

 


