3. sz. melléklet


Betegtájékoztató levél a szakmai ellenjegyzés megadása esetén

[REP FEJLÉCE]
Tisztelt Biztosított!

Kezelőorvosa az Ön nevére [DÁTUM] kiállított vényen [ESZKÖZ NEVE] gyógyászati segédeszközt rendelt az Ön számára. Ezen gyógyászati segédeszköz rendelése az Ön lakhelye szerinti illetékes regionális egészségbiztosítási pénztár (REP) – azaz hatóságunk – szakmai ellenjegyzéséhez kötött. Ez azt jelenti, hogy az eszközt kizárólag akkor válthatja ki ártámogatással, ha az eszközrendelést – a kezelőorvos mellett – a hatóságunknál dolgozó szakértő főorvos is a jogszabályi rendelkezéseknek megfelelőnek, valamint szakmailag indokoltnak ítéli.

Örömmel értesítjük, hogy a kezelőorvosa által benyújtott betegdokumentáció, lakókörnyezetének helyszíni vizsgálata, a lefolytatott személyes beszélgetés, valamint a szükséges kiegészítő információk alapján hatóságunk az Ön számára történő eszközrendelést a jogszabályi rendelkezések szerint megfelelőnek, valamint szakmailag indokoltnak találta, így

az Ön számára rendelt fenti eszközre vonatkozóan a szakmai ellenjegyzést megadta.

Levelünkhöz csatolva találja az Ön nevére kiállított vényt, amelyet hátoldalán (a nyilatkozati mezőben) a „Szakmai ellenjegyzés megadva” szöveggel láttunk el. Ezen szöveg mellett találja hatóságunk pecsétjét, a szakmai ellenjegyzés dátumát, valamint a szakmai ellenjegyzést végző ellenőrző főorvos aláírását. Az ezen adatokkal ellátott vény az eszköz kiszolgáltatását végző gyógyászatisegédeszköz-forgalmazónál váltható be, ahol Ön a térítési díj megfizetése után hozzájut az Ön számára rendelt eszközhöz. 

Tisztelettel felhívjuk figyelmét arra, hogy az Ön számára rendelt eszköz piaci értéke [ÉRTÉK] forint, amelynek [SZÁM]%-át ártámogatás formájában az Egészségbiztosítási Alap állja Ön helyett. A nyújtott támogatás feltétele, hogy az eszközt rendeltetésének megfelelően, gondosan és felelősen használja annak teljes kihordási ideje alatt. Kérjük ezen felül együttműködését abban, hogy az eszközzel kapcsolatos minőségi észrevételeit, esetleges kifogásait és panaszait megosztja velünk a levelünk fejlécében található elérhetőségek egyikén.
Reméljük, hogy a rendelt gyógyászati segédeszköz segíteni tudja Önt mindennapjaiban, és teljesíti az Ön mint használója által támasztott elvárásokat.

[Hely, dátum]
Tisztelettel: 

    [NÉV]
[Aláíró vezető beosztása]

