
3. sz. melléklet

Területi Védőnői Jelzőlap (hatósági intézkedés elindításához)
Iktatószám:

Címzett:
Járási Hivatal Népegészségügyi Osztály/Gyámhivatal megnevezése:


Címe:

Jelző Védőnői Szolgálat neve:


Címe:


Körzetazonosítója: 

Területi védőnő neve:


Munkahelyi telefonszáma: 
Munkahelyi mobilszáma:


Munkahelyi egyedi e-mail címe: 

A gyermek neve: 


Születési helye:


Születési ideje:


TAJ száma:


Szülő/gondviselő neve: 


Lakcíme/tartózkodási címe:


Telefonszáma:


Egyéb elérhetősége:

A gyermeket ellátó háziorvos neve: 


Szolgáltatás helye:


Pecsétszáma:

A megfelelő aláhúzandó:
1. A területi védőnő feladatkörébe tartozó szűrővizsgálatról tértivevényes idézés ellenére történő távolmaradás jelzése. Az elmaradt szűrővizsgálat megnevezése: 
….
2. A területi védőnő feladatkörébe tartozó szolgáltatások igénybevételének tértivevényes idézés ellenére történő elutasítása/távolmaradás jelzése. Az elmaradt/elutasított szolgáltatás/ok megnevezése:


3. A területi védőnő és a gyermeket ellátó háziorvos között fennálló véleménykülönbség/együttműködési probléma jelzése, amit egymás között nem tudtak megoldani. A probléma megnevezése:


Küldendő a tértivevényes idéző átvételét és/vagy feladását igazoló dokumentumok, tájékoztatók másolatával együtt. Csatolt mellékletek száma:

Dátum: ……..év…………………hónap…………nap

PH.




             területi védőnő aláírása

Alapnyilvántartási száma: 

�	Szakmai, gyakorlati iránymutatás a területi védőnő gyermekvédelmi feladatainak ellátásához, különös tekintettel a korai észlelésre, jelzésre és az együttműködésre (12004-11/2017/AMF)






