Vizsgalatkéro és beutalé nyomtatvany a Bethesda Gyermekkorhaz Poszt-Covid
Ambulanciajara

Mint az alabbi gyermek haziorvosa, kérem betegem post-COVID ambulancian térténd
tovabbi vizsgalatat, mivel a jelen fizikalis vizsgalat és anamnézis felvétel alapjan fennallhat
long-COVID illetve post-COVID allapot.

Vizsgalat helye: Bethesda utcai altalanos gyermekgydgyaszati ambulancia, NEAK KOD:
012320512)

A vizsgalat csak akkor kérhetd, ha (kérem X-el jel6Ini)

[J Az akut COVID-19 6ta legalabb 3 honap eltelt
és

[J ajelen panaszok mar legalabb 2 honapja fennallnak.

Gyermek neve:

TAJ-szama:

Lakcime:

Haziorvosi vizsgalat datuma:

Akut COVID-19 igazolt vagy feltételezett id6pontja:
Jelen panaszok kezdete:

Tlnetek:
[J Faradsag
[ Szag- és/vagy izérzészavar
[J 1zomgyengeség
[J Mellkasi fajdalom
[0 Perzisztalo léguti tinetek
[J Egyéb, mely nem feltétlentil hozhatd Gsszefliggésbe a lezajlott COVID-19-el
(pszichés tunetek, fejfajas stb.)

Rovid fizikalis statusz:

A tlnetekrdl, az akut betegség o6ta eltelt idérél és a jelen panaszok fennallasanak
id6tartamarol a tovényes képviseld nyilatkozott.

Naplészam:

Haziorvos neve:

Rendel6 munkaidében elérhetd telefonszama:
Pecsét, alairas:



