
 

102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 

a keres�képtelenség és keres�képesség orvosi elbírálásáról és annak 
ellen�rzésér�l 

A társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak 1995. évi költségvetésér�l, és a természetbeni egészségbiztosítási 
szolgáltatások finanszírozásának általános szabályairól szóló 1995. évi LXXIII. törvény 25. §-a (3) bekezdésének b) 

pontjában foglalt felhatalmazás alapján, az Egészségbiztosítási Önkormányzattal egyetértésben a Kormány az 
alábbiakat rendeli el: 

1. § (1) A keres�képtelenség elbírálásának célja, hogy a betegszabadság, illet�leg táppénz igénybevételéhez 
megállapítsa és igazolja, hogy a munkavállaló (biztosított) a munkáját betegsége vagy tizenkét évesnél fiatalabb 
beteg gyermeke ápolása miatt ellátni nem tudja. 

(2) A keres�képtelenség elbírálása az Ebtv. 44. §-ában felsorolt esetekben történik. 
(3) A keres�képtelenség és keres�képesség orvosi elbírálását a mindenkor érvényes szakmai irányelvek szerint 

kell végezni. 
2. § (1) Az Ebtv. 45. §-a szerinti keres�képtelenség, illetve a keres�képesség elbírálására és igazolására jogosult: 
a) a háziorvos, házi gyermekorvos (a továbbiakban együtt: háziorvos), 
b) a járóbeteg-szakellátás orvosa, 
c) az ideggondozó, b�r- és nemibeteg-gondozó, tüd�gondozó, valamint az onkológiai gondozó szakorvosa, 
d) a Megyei, F�városi Egészségbiztosítási Pénztár, illetve Vasutas Társadalombiztosítási Igazgatóság (a 

továbbiakban együtt: MEP) ellen�rz� tevékenysége során az eljáró ellen�rz� f�orvos (a továbbiakban: ellen�rz� 
f�orvos), 

e) az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral (a továbbiakban: OEP) felülvéleményez� tevékenységre szerz�dött 
f�orvos (a továbbiakban: felülvéleményez� f�orvos). 

(2) A kórházi kezelés id�tartamára, valamint a pszichiátriai beteg alkalmazkodó (adaptációs) szabadsága esetén a 
kórház igazolja a keres�képtelenséget. Az utóbbi esetben a betegség mellett az „adaptációs szabadság” megjelölést 
és annak id�tartamát is fel kell tüntetni. 

(3) Az (1) bekezdés a) pontjában említett háziorvos a keres�képtelenség elbírálására és igazolására akkor jogosult, 
ha a háziorvosi tevékenységre az illetékes MEP-pel szerz�dést kötött. 

(4) Az (1) bekezdés b)-c) pontjában említett orvos (szakorvos) a keres�képtelenség elbírálására abban az esetben 
jogosult, ha e feladat ellátására a MEP-pel finanszírozási szerz�dést kötött intézmény vezet�je kijelölte. A 
keres�képtelenség elbírálására jogosult szakorvosok adatait a finanszírozási szerz�dés melléklete tartalmazza. 

(5) A járóbeteg-szakellátás orvosa csak akkor bírálhatja el a keres�képtelenséget, ha a járóképes beteg ellátására 
területileg vagy a háziorvos beutalása alapján illetékes. 

(6) Amennyiben a keres�képtelenséget nem a biztosított vagy gyermekének háziorvosa állapítja meg, úgy err�l az 
eljáró orvosnak - a megállapítással egyidej�leg - a biztosított vagy gyermekének háziorvosát írásban haladéktalanul 
értesítenie kell. 

3. § A biztosított köteles a keres�képtelenség ideje alatti tartózkodási helyét (lakcímét) a keres�képtelenségét 
elbíráló orvosnak bejelenteni. Ha a keres�képtelen biztosított tartózkodási helye keres�képtelenségének id�tartama 
alatt megváltozik, a keres�képtelenséget megállapító orvos a keres�képtelen állományba vételt lezárja és arról, 
valamint a beteg állapotáról igazolást ad ki, amellyel a biztosított felkeresi az új tartózkodási helyén lév�, 
keres�képtelenség megállapítására jogosult orvost. 

4. § 
5. § Ha a biztosított az egészségi állapota javulásának következtében munkája elvégzésére már alkalmas, illet�leg, 

ha az általa ápolt gyermek egészségi állapota miatt további ápolást már nem igényel, a keres�képtelenséget elbíráló 
orvosnak a biztosítottat keres�képessé kell nyilvánítania. 

6. § (1) A biztosított a keres�képtelenségének elbírálásához köteles az orvost tájékoztatni munkavégzésének 
(tevékenységének) az egészségi állapotával összefügg� körülményeir�l, annak egészségi szempontból lényeges 
elemeit a betegdokumentációban rögzíteni kell. 

(2) A keres�képtelen biztosított köteles 
a) betartani az orvos utasításait, így különösen a gyógyulását el�segít�, meghatározott idej� ágynyugalomra, 

valamint a tartózkodási helyr�l való kijárás korlátozására vonatkozóan, 
b) az elrendelt vizsgálatokon megjelenni, 



c) ha a keres�képtelensége alatt más orvos is kezeli, err�l a keres�képtelen állományban tartó orvost tájékoztatni. 
(3) A munkáltató jogosult a betegszabadság, illet�leg a táppénz igénybevétele alatt a munkavállaló 

keres�képtelenségének felülvizsgálatát kezdeményezni az illetékes MEP-nél. 
7. § (1) A keres�képtelenség és a keres�képesség elbírálását az ellen�rz� f�orvos ellen�rzi. Ellen�rz� 

tevékenységet elláthat a MEP erre kijelölt f�orvosa. 
(2) Az (1) bekezdés szerinti ellen�rz� f�orvos tevékenysége kiterjed a MEP-hez beérkezett keres�képtelenségi 

adatok célzott ellen�rzésére is. Ezen tevékenység során az ellen�rz� f�orvos igénybe veheti szakmai véleményezés 
és konzultáció céljából az OEP-pel a 2. § (1) bekezdés e) pontja szerinti felülvéleményez� f�orvos közrem�ködését. 

(3) Az ellen�rz� f�orvos az ellen�rzés keretében jogosult: 
a) a beteg vizsgálatára, a kezel�orvos jelenlétében a beteg tartózkodási helyén is, 
b) a betegdokumentációba történ� betekintésre, 
c) szükség szerint a beteg szakorvosi vizsgálatra utalására, 
d) a keres�képtelenség, illetve a keres�képesség tényének megállapítására, 
e) javaslatot tenni a táppénzfolyósítás megszüntetésére a táppénzfolyósító szerv felé, 
f) az a)-e) pont szerinti megállapításait a betegdokumentációban rögzíteni, 
g) a 6. § (3) bekezdése alapján indult eljárásban a munkáltatóval írásban közölni a felülvizsgálat eredményét. 
(4) Az ellen�rz� f�orvos a munkáltató megkeresésére a betegdokumentációból fellelhet� adatok, vagy indokolt 

esetben a keres�képtelen biztosított vizsgálata alapján 
a) dönt a biztosított keres�képtelenségér�l vagy keres�képességér�l, 
b) döntést követ�en arról a munkáltatót és a munkavállalót írásban értesíti, továbbá döntését bejegyzi a 

keres�képtelenséget elbíráló orvos által vezetett „Orvosi Napló a keres�képtelen biztosítottakról” cím� Naplóba (a 
továbbiakban: Napló). 

(5) A döntéssel szemben a foglalkoztatott a közlést�l számított 8 napon belül az Országos Rehabilitációs és 
Szociális Szakért�i Intézet (a továbbiakban: Szakért�i Intézet) illetékes f�orvosi bizottságnál (a továbbiakban: FOB) 
orvosi felülvizsgálatot kezdeményezhet. 

(6) Ha a keres�képtelen személy a (3) bekezdés a) és c) pontjaiban említett vizsgálathoz nem járul hozzá, vagy a 
6. § (2) bekezdésében foglaltaknak nem tesz eleget, továbbá, amennyiben a keres�képtelen biztosított tartózkodási 
helyét (lakcímét) az elbíráló orvosnak nem jelenti be, illet�leg a gyógyulását tudatosan késlelteti, akkor az ellen�rz� 
f�orvos kezdeményezi a táppénzfolyósítás megszüntetését a táppénzfolyósító szervnél. Ezt a tényt a Naplóban és a 
beteg dokumentációjában rögzíti, továbbá aláírásával és bélyegz�lenyomatával látja el. 

(7) Az ellen�rz� f�orvos az ellen�rzés eredményét a Naplóba bejegyzi és észrevételeir�l indokolt esetben a MEP-
pel finanszírozási, illetve a keres�képtelenség elbírálására szerz�dést kötött intézményt (személyt) is értesíti. 

(8) Ha az ellen�rzés során az ellen�rz� f�orvos ismételt vagy súlyos hiányosságokat tár fel, a keres�képtelenség 
elbírálására történt kijelölés visszavonását vagy az elbírálásra kötött szerz�dés felmondását kezdeményezi. 

7/A. § (1) A 7. § (2) bekezdés szerinti közrem�ködés keretében a felülvéleményez� f�orvos a 7. § (3) bekezdése 
a)-f) pontjai és a (4) bekezdése a) pontja szerinti tevékenység végzésére jogosult. 

(2) A 30 napot meghaladó keres�képtelenséget a felülvéleményez� f�orvos havonta legalább egyszer 
felülvéleményezi, kivéve, ha a keres�képtelenség felülvéleményezésének id�tartamát ennél hosszabb id�ben 
állapította meg. Az egy hónapot meghaladóan táppénzes állományban lév� fekv�beteg orvosszakmai 
felülvéleményezését - az ellen�rz� f�orvos utasítására - a beteg tartózkodási helyén is elvégezheti. 

(3) Ha a keres�képtelenség felülvéleményezése során a felülvéleményez� f�orvos ismételten hiányosságokat tár 
fel, azt jelzi az ellen�rz� f�orvosnak intézkedés megtétele céljából. 

8. § (1) Amennyiben a keres�képtelenséget elbíráló orvos, illetve a felülvéleményez� f�orvos vagy az ellen�rz� 
f�orvos a keres�képtelenséget illet�en nem ért egyet, a vita eldöntése érdekében a beteget az Egészségbiztosítási 
Alap által finanszírozott, területileg illetékes FOB elé utalja. 

(2) A 7. § (6) bekezdésében foglalt esetben, valamint, ha a biztosított a keres�képtelenség elbírálására jogosult 
orvos döntésével nem ért egyet, a keres�képességének elbírálását kérheti a területileg illetékes FOB-tól. 

(3) A FOB elé utalás a 4. számú melléklet szerinti „Orvosi Beutaló a Szakért�i Intézet szakért�i bizottságához, 
illetve FOB-hoz a munkaképesség-változás, a fogyatékosság véleményezése, vagy a keres�képesség 
felülvéleményezése céljából” (a továbbiakban: Orvosi Beutaló) megnevezés� nyomtatvány értelemszer� kiállításával 
történik. Ugyanezt a nyomtatványt kell kitölteni minden esetben, amikor a beteg vagy a kezel�orvos orvosszakért�i 
vizsgálatot kezdeményez a Szakért�i Intézet illetékes szakért�i bizottságánál a munkaképesség vagy a fogyatékosság 
megállapítása, illetve a baleseti táppénzfolyósításának meghosszabbítása céljából. 

(4) Az orvos a Szakért�i Intézet illetékes szakért�i bizottsága és a FOB elé történ� beutaláshoz a 4. számú 
melléklet szerinti nyomtatványt használja és a rendelkezésére álló kórrajz kivonatát is mellékeli. 



(5) Ha a kezel�orvos a külön jogszabályban meghatározottak szerint a táppénzfolyósító szervt�l értesítést kap a 
táppénzre való jogosultság megsz�nésének id�pontjáról, amennyiben a beteg állapota azt indokolja, kezdeményezi a 
munkaképesség-változás megállapítására irányuló eljárást. 

(6) Az Ebtv. 48/A. §-a szerinti esetben is a (3) bekezdés szerinti Orvosi Beutalót kell kiállítani. A Szakért�i Intézet 
a döntésér�l a döntését követ� 3 munkanapon belül a kezel� orvost tájékoztatja. A kezel� orvos a Szakért�i Intézet 
értesítés kézhezvételét követ� 3 munkanapon belül felhívja a keres�képtelen személy figyelmét arra, hogy 
rokkantsági nyugdíjigényt nyújthat be a területileg illetékes Nyugdíjbiztosítási Igazgatósághoz. 

9. § (1) A FOB tagja a Szakért�i Intézet kijelölt szakért�i bizottságának két orvosszakért�je, akik közül az elnök a 
beteg f�diagnózisa szerint illetékes szakorvos. 

(2) A FOB a döntését a rendelkezésére álló orvosi dokumentáció alapján hozza. Szükség esetén a beteget 
vizsgálatra berendelheti, a fekv�beteget az ápolás helyén megvizsgálhatja. 

(3) 
(4) A FOB m�ködésének helye a Szakért�i Intézet illetékes els�fokú szakért�i bizottságának székhelye. A FOB 

munkarendjét a Szakért�i Intézet f�igazgatója határozza meg, a MEP igazgatójával egyetértésben. 
(5) A FOB naponta ülésezik, döntése végleges. 
(6) A FOB a beteg keres�képtelenségér�l hozott döntését a vizsgálat lezárásával egyidej�leg írásban közli. 
10. § (1) A keres�képtelenség okát a 2. § (1) bekezdés a)-c) pontjaiban megjelölt orvos a biztosított 

dokumentációjában rögzíti, továbbá kiállítja az 5. számú melléklet szerinti „Orvosi Igazolás a keres�képtelen 
(terhességi) állományba vételr�l” elnevezés� nyomtatványt. Tartós keres�képtelenség esetén a keres�képtelenségi 
állomány 8. napjától a keres�képtelenség igazolására a 6. számú melléklet szerinti az „Orvosi igazolás folyamatos 
keres�képtelenségr�l” megnevezés�, nyomtatványt kell - legalább 2 hetenként - kiállítani. Az 5. és 6. számú 
mellékletek szerinti igazolásokat az orvos munkahelyi és személyi orvosi bélyegz�je olvasható lenyomatával, 
valamint aláírásával ellátva és a rendel� címét feltüntetve kell a beteg részére átadni. 

(2) A kórházi kezelés idejét az „Igazolás fekv�beteg-gyógyintézetben történ� gyógykezelésr�l” elnevezés�, 7. 

számú melléklet szerinti nyomtatványon kell igazolni. 
(3) A keres�képtelenséget megállapító orvos a keres�képtelen biztosítottakról a Napló elnevezés� nyilvántartást 

vezeti az 1. számú mellékletben meghatározott adattartalommal. A nyilvántartást az egészségügyi és hozzájuk 
kapcsolódó személyes adatok kezelésér�l és védelmér�l szóló 1997. évi XLVII. törvény 22. §-ának (1) bekezdésében 
meghatározott célból kell vezetni. 

(4) Az (1)-(3) bekezdésben foglalt orvosi dokumentációk közokiratok. 
11. § (1) Ha a keres�képtelenséget a beteg gyermek ápolása címén állapították meg, az igazoláson a szül� adatain 

kívül a gyermek személyi adatait is fel kell tüntetni, és a kórisme rovatban a gyermek betegségét kell bejegyezni. A 
keres�képtelenség kezd� id�pontjának megállapításánál figyelembe kell venni a gyermek közösségb�l történ� 
kitiltásának id�pontját. 

(2) Ha a keres�képtelenség közegészségügyi okból történt hatósági elkülönítés, illet�leg közegészségügyi okból 
történt foglalkozástól eltiltás vagy járványügyi zárlat miatt áll fenn, az intézkedéseket elrendel� tisztif�orvos értesíti 
a keres�képtelen állományba vételre jogosult orvost, aki a biztosítottat nyilvántartásba veszi, és keres�képtelenségét 
igazolja. 

12. § (1) Az orvos saját dokumentációjában a keres�képtelenség okát (a betegség, állapot megjelölését), illet�leg a 
keres�képtelenség egyéb jogcímét (gyermekápolás stb.) - a Betegségek Nemzetközi Osztályozásának mindenkori 
érvényes fogalmaival és számjeleivel - megjelöli. 

(2) A 10. § (1) bekezdése, illetve a 11. § (1) bekezdése szerinti igazolásokon, valamint a 7. § (4) bekezdés b) 

pontja szerinti Naplóban a 2. számú mellékletben foglalt, a táppénz jellegére utaló megjelöléseket kell alkalmazni. 
Üzemi baleset miatti keres�képtelenség esetén - amíg a baleset üzemiségének tényét a táppénzfolyósító szerv 
határozattal nem állapítja meg - a keres�képtelenség jellegeként „egyéb baleset 4” megjelölést kell alkalmazni. A 
kódot az üzemi baleset tényét megállapító határozat bemutatásakor kell módosítani. 

13. § (1) Ha a biztosított a táppénzre való jogosultság id�tartamát kimerítette, keres�képtelenként a Naplóban 
tovább nyilvántartani nem kell, de ezt a tényt a Naplóban és a beteg kartonján is fel kell tüntetni. Amennyiben a 
biztosított továbbra is keres�képtelen, ezt kérésére igazolni kell. A biztosított, a munkáltató vagy a 
társadalombiztosítási szerv kérésére az orvos a keres�képtelenséget - a táppénzre jogosult keres�képtelen 
biztosítottra irányadó szabály szerint - véleményezi. Az ilyen véleményben fel kell tüntetni, hogy kinek a kérésére és 
milyen célból adták ki. 

(2) Amennyiben a keres�képtelenség igazolását táppénzre nem jogosult személy kéri, azt a keres�képtelenség 
elbírálására jogosult orvos adja ki, az e rendeletben foglaltaknak megfelel�en. 

14. § (1) A keres�képtelenséget elbíráló orvos a keres�képtelenné, illet�leg keres�képessé nyilvánított 
biztosítottakról naptári hetenként, az azt követ� els� munkanapon köteles jelentést tenni a területileg illetékes MEP-



hez (heti jelentés). A heti jelentést a 3. számú mellékletben foglalt nyomtatvány szerinti mágneses adathordozón kell 
megtenni, feltüntetve rajta a 2. számú mellékletben foglalt, a táppénz jellegére utaló megjelöléseket. A MEP a heti 
jelentésben foglalt adatokat az adatvédelmi el�írások betartásával kezeli, és azokat személyazonosításra alkalmatlan 
módon továbbíthatja. 

(2) A heti jelentés rekordképét a 8. számú melléklet tartalmazza. 
15. § (1) A fegyveres er�k és rendvédelmi szervek, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgálatok és a 

belügyminiszter irányítása alá tartozó szervek egészségügyi szolgálatai a keres�képesség elbírálását és ellen�rzését 
az illetékes miniszter által szabályozott külön eljárási rendben végzik. 

(2) Felhatalmazást kap a közlekedési, hírközlési és vízügyi miniszter, hogy az országos közforgalmú vasutak 
egészségügyi szolgálataira vonatkozó keres�képesség elbírálási rendet - az Egészségbiztosítási Önkormányzattal és a 
népjóléti miniszterrel egyetértésben - e rendelet keretei között szabályozza. 

16. § (1) Ez a rendelet 1995. szeptember 1-jén lép hatályba. 
(2) A rendelet hatálybalépését megel�z�en kezd�d� keres�képtelenség további elbírálására a keres�képessé 

nyilvánítás id�pontjáig a keres�képtelenséget megállapító orvos (egészségügyi intézmény) jogosult. 

1. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 
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........................ év ..................... hó 

  Sor- 
szám  A keres�képtelen személyi adatai 

 Kórisme  FM*  T*  K* 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     



    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

    neve:                     
    szül. éve:  fogl.:                   
    lakcíme:                     

    TAJ száma:    BNO kód:                 

FM* = Felvétel módja (kód) 
T* = Táppénz jellege (kód) 
K* = Megszüntetés (kiírás) módja (kód) 

Napló 

  
Keres�képtel
en 

 
Keres�képtelen 
állományból 
kiírt 

 Fekv�beteg intézetben 
 Ellen�rzés  
id�pontja 

  
Feljegyzések 

 -t�l  -t�l  -tól  -ig     
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            



            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

2. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

A heti jelentéshez és a keres�képtelenség igazolásához, valamint a Naplóban 
használandó kódok 

   Felvétel módja  
(Felv. mód.) 

 Kód 

   Induló  I 

   Átvett  A 

   Új diagnózis  D 

   Kórházból  H 

   Visszamen�leges  V 
  
  
   Neme  Kód 

   Férfi  1 

   N�  2 
  
  
   Eset megszüntetés módja  

(Megsz. mód.)  Kód 

   Keres�képes  K 

   Átadva  A 

   Kórházba  H 

   Táppénz joga lejárt  L 

   Beteg kérésére  B 

   Diagnózisváltozás  D 

   Rokkantosítva  R 

   Meghalt  E 
  
  
   Táppénz jellege 

(TP. jell.)  Kód 

   Üzemi baleset  „1 

   Foglalkozási megbetegedés  „2 

   Közúti baleset  „3 

   Egyéb baleset  „4 



   Beteg gyermek ápolása  „5 

   Terhesség-szülés miatti keres�képtelenség  „6 

   Közegészségügyi okból foglalkozástól eltiltás vagy hatósági elkülönítés  „7 

   Egyéb keres�képtelenség, illetve veszélyeztetett terhesség  „8 

3. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

A heti jelentésnek tartalmaznia kell: 
a) - az intézmény vagy praxis nevét, kódjelét, 
- a rendelés kódjelét, 
- az orvos nevét, 
- az orvos specifikus bélyegz� számát, 
- a tárgyhét sorszámát; 
b) a tárgyhéten keres�képtelen állományba vett betegek esetén 
- táppénzes naplószámát, 
- TAJ számát (GYÁP esetén a beteg gyermek TAJ számát), 
- a beteg korát, nemét, 
- a felvétel módját jelöl� kódot; 
- a táppénz jellegét jelöl� kódot, 
- a keres�képtelenséget indokoló diagnózis BNO kódját, 
- a keres�képtelen állományba vétel dátumát; 
c) a tárgyhéten keres�képtelen állományból kiírt betegek esetén 
- a táppénzes napló számát, 
- TAJ számát (GYÁP esetén a beteg gyermek TAJ számát), 
- a keres�képtelen állományból kiírás dátumát, 
- a megszüntetés módját jelöl� kódot; 
d) - a jelentéskészítés dátumát, 
- az orvos aláírását, 
- az orvos specifikus bélyegz� lenyomatát. 

Heti jelentés a keres�képtelen állományba vett esetekr�l 



Heti jelentés a keres�képtelen állományból kiírt esetekr�l 



4. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

ORVOSI BEUTALÓ  
a Szakért�i Intézet szakért�i bizottságához, illetve FOB-hoz a munkaképesség-

változás, a fogyatékosság véleményezése vagy a keres�képesség 
felülvéleményezése céljából 

 I. (Minden esetben kitöltend�) 

 A beteg/biztosított/igényl� neve: 
....................................... 

 El�z� neve: 
........................................................................ 

 Leánykori neve: 
..........................................................  

 Anyja neve: 
........................................................................ 

 Születési .............. év .......................... hó 
........... nap  

 helye .................................... kerület 
.................................. 

 TAJ _________  személyi ig. szám: __________ 
 Szakképzettsége:  Utolsó munkaköre: 



........................................................ ............................................................. 
 Lakcíme: ____ 
.......................................................  

 Tartózkodási helye: ____ 
...................................................... 

 Gondnokának neve és lakcíme: 
......................................................................................................................................... 

  
  
 II. (Minden esetben kitöltend�) 

    
 
1
.  

 Mióta tartozik ellátási körébe a beteg/biztosított/igényl�: 
........................................................................................... 

    
 
2
. 

 Kórel�zményben szerepl� érdemi megbetegedések: 
................................................................................................... 

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

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

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

    
 
3
. 

 Jelenlegi betegségeir�l kérjük közölni az alábbiakat: 

 - Az alapbetegség megnevezése: .................................................................. BNO kód: 
................................................. 
 - Az alapbetegséget mikor diagnosztizálták: .................................................... mióta kezeli: 
.......................................... 
 - El�z�leg kezelte-e más is a beteget és mikor: 
................................................................................................................ 
 - Az alapbetegséghez társuló szöv�dmények: 

   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 
................................................ 

   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 
................................................ 

   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 
................................................ 

 - Egyéb megbetegedések: 
   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 

................................................ 
   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 

................................................ 
   ........................................ BNO kód: .............................................. Az észlelés ideje: 

................................................ 
    
 
4

 A beteg kórházi kezelésére vonatkozó adatok az utolsó 2 év során: 



. 
   -tól  -ig  diagnózis   
   

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

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

  
 5. Kérjük ismertesse a beteg/biztosított/igényl� jelenlegi részletes státuszát [kiemelve anatómiai és 
funkcionális károsodása(i)nak, fogyatékosságainak jellemz�it]: 

  
  
  
  
 6. Kérjük közölje a beteg/biztosított/igényl� állapotának megítélését el�segít� leletek, konzíláriusi 
véleményeket: 

  
  
  
  
 7. Kérjük ismertesse az eddig alkalmazott kezelési módokat és azok hatékonyságát, a kórlefolyás jellegét 
(progresszió, stagnálás, regresszió): 

  
  
  
  
 8. Megítélése szerint milyen további terápiával, rehabilitációs intézkedéssel lehetne a 
beteg/biztosított/igényl� állapotán javítani: 

  
  
  
  
 9. Lehetségesnek tartja-e a beteg/biztosított/igényl�: 

 - orvosi rehabilitációját:   _ igen _ nem 
 - foglalkozási rehabilitációját saját 
munkakörében: 

 _ igen _ nem 

 más munkakörben:  _ igen _ nem 
  
 10. Mikor és milyen rehabilitációban részesült a beteg/biztosított/igényl�: 

  
  
  
  
 11. Összefoglaló orvosi vélemény (együttm�ködési készség, gyógykezelésre vonatkozó utasítások 
betartása, fizikai terhelhet�ség, járásképesség, segédeszköz használata, veszélyeztetett állapot stb.): 

  



  
  
  
 12. Kérjük nyilatkozzék, a beteg/biztosított/igényl� rendelkezik-e a keres�képtelenség, a 
munkaképesség-változás, súlyosan fogyatékos állapot min�sítéséhez szükséges dokumentumokkal: 

 _ igen _ nem 
  
 13. A beteg/biztosított/igényl� vizsgálata 

 _ lakóhelyén, tartózkodási helyén, _ a Szakért�i Intézet telephelyén indokolt. 
  
  
 III. (A keres�képesség és a munkaképesség-változás véleményezése esetén töltend� ki) 

  
 1. A beteg keres�képtelenségére vonatkozó adatok az utolsó két év során a kiállító orvos 
dokumentációjában: 

   keres�képtelen:       -
tól 

 -ig  diagnózis   

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

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

.... 

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

... 

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

.... 

 BNO kód: 
.............................. 

  
 2. Táppénz-joga lejár: 
........................................................................................................................................................ 

  
 3. Táppénzfolyósító szerv: 

 neve: 
.....................................................................................................................................................................
......... 
 címe: ..................................................................................................... telefonszáma: 
................................................ 

  
 4. F�orvosi Bizottság elé küldés indoka: 

 _ vitatott keres�képtelenség _ keres�képtelenség visszaigazolása 
  
  
 IV. (A fogyatékossági támogatás igénylése esetén töltend� ki.)  

 1. Az igényl� fogyatékosságának jellege 
 a) _ látási 
 b) _ hallási 
 c) _ értelmi 
 d) _ a személyiség egészét érint� fejl�dés átható zavara (autizmus) 
 e) _ mozgásszervi 
 f) _ halmozott, mert az igényl�nek az a)-e) pontokban meghatározott fogyatékosságok közül legalább 



kett� 
 fogyatékossága van 

 g) _ halmozott, mert az igényl� hallássérült és emellett az a) vagy c) vagy d) pontokban meghatározott 
 fogyatékossága is van 

  
 2. Véleménye szerint a beteg/biztosított/igényl� a súlyos fogyatékossággal összefüggésben mindennapi 
életvitele során a következ�kben felsoroltak közül mely tevékenységekhez igényli rendszeresen más 
személyek közrem�ködését: 

 _ bevásárlás, _ f�zés, _ mosás, 
 _ takarítás, _ közlekedés, _ mindennapos ügyintézés. 

  
 3. Véleménye szerint a beteg/biztosított/igényl� a súlyos fogyatékosságával összefüggésben önmaga 
ellátása során a következ�kben a felsoroltak közül, mely tevékenységekhez igényli más személy 
segítségét: 

 _ étkezés, _ tisztálkodás, _ öltözködés, 
 _ illemhely használata, _ lakáson belüli közlekedés. 

  
  
 V. (Minden esetben kitöltend�) 

 A kiállító orvos neve: 
........................................................................................................................................................ 
 Munkahelyének neve: 
........................................................................................................................................................ 
 Munkahelyének címe: .............................................................................................. tel.: 
................................................. 

  
 ................................. év ................................. hó ................ nap. 

  
 .................................................................................................................... _____ 

 a kezel�orvos aláírása, bélyegz�jének lenyomata, száma 
  
  
 VI. 

 Kérjük, hogy a MEP illetékes felülvéleményez� f�orvosával is véleményeztesse a beteget 
  
   A MEP ellen�rz� vagy felülvéleményez� f�orvosának 

véleménye 
  

  
  
  
  
  
 ................................. év ................................. hó ................ nap. 

  
 .................................................................................................................... _____ 

 aláírás, bélyegz�jének lenyomata, száma 

5. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

ORVOSI IGAZOLÁS A KERES�KÉPTELEN (TERHESSÉGI) ÁLLOMÁNYBA 
VÉTELR�L 



 I. A beteg neve: ............................................ szül. éve: 
...................... 

   Gyermekápolási táppénz esetén: 

 TAJ száma ___-___-___     

 Anyja neve: 
...................................................................................... 

   A gyermek neve: 
............................... 

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

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

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

   TAJ száma ___-___-___ 

 Lakcíme: ____ 
............................................................................. 

    

     Szül. év ....... hó ............... nap 
..... 

 II. Az orvos keres�képtelen (terhes) állományba vette: 
................. év 

    

 ....................................................... hó .........................-n (de. 
du.*) 

   Anyja neve: 
....................................... 

          
 III. Keres�képtelenséget jelöl� kód a 102/1995. (VIII. 25.) 
Korm.  

       A legközelebbi vizsgálat  

 rend. 2. számú melléklete szerint**        id�pontja: 
      
 IV. Ha a betegség összefügg balesettel: üzemi baleset-e?* igen 
- nem 

    

 A baleset üzemen belül vagy üzemen kívül történt-e?* igen 
- nem 

    

 A baleset napja: .................. év ................................ hó 
........... nap 

    

      
 V. Fekv�beteg:* ............................... - Járóbeteg:* 
............................... 

    

 Kijárhat: ............................................... tól 
.................................-ig* 

    

      
 VI. Kezel�orvos, ellen�rz� vagy felülvéleményez� f�orvos 
szerint 

    

 keres�képes:     Fontos tudnivalók a beteg 
számára 

 .......................... év ............................................... hó 
............... nap 

   A táppénzfolyósítása érdekében 
a 

 VII. A keres�képtelenség napjainak száma (bet�vel is): 
....................... 

   biztosított az illetékes orvos 
utasítása szerint köteles eljárni. 

 P. H.  ...........................................     
   kezel�orvos     
        

 Orvosi napló száma:  Orvosi bélyegz� száma:     
        
        

 * Megfelel� aláhúzandó! 



 ** Megjegyzés: A 6. számú kódot csak abban az esetben lehet alkalmazni, ha a szül� n� terhességi 
gyermekágyi segélyre nem jogosult. 
 Az ún. veszélyeztetett terhesség esetén a 8. számú kódot kell az igazoláson feltüntetni. 

  

6. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

ORVOSI IGAZOLÁS FOLYAMATOS KERES�KÉPTELENSÉGR�L 

 U  Orvosi naplószám: 
..................................................................................................................... 

 t  TAJ száma: ___-___-___ Szül. éve: ____ 

 a   

 l  Anyja neve: 
............................................................................................................................... 

 v   

 á 
n 
y 

 Lakáscím: ____ 
.................................................................................................... 

 város, 
község 

 s 
z 
á 

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

 út 
utca 
tér 

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

   
szám 

 m         
    
 Keres�képtelen volt:  Keres�képtelen volt: 
 .................... év ..................................... hó 
.................-tól 

 .................... év ..................................... hó 
.................-tól 

 .................... év ..................................... hó 
.................-ig 

 .................... év ..................................... hó 
.................-ig 

 Keres�képtelenséget jelöl� kód a 
102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 2. 
számú melléklete szerint 

   
_ 

 Keres�képtelenséget jelöl� kód a 
102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 2. 
számú melléklete szerint 

   
_ 

 Keres�képes: ......................................... hó 
..................-n 

 Keres�képes: ......................................... hó 
..................-n 

 Gyógyhelyre ut.: ....................................... hó 
...............-n 

 Gyógyhelyre ut.: ....................................... hó 
...............-n 

 Kórházba utalva: ....................................... hó 
..............-n 

 Kórházba utalva: ....................................... hó 
..............-n 

 Járóbeteg  Fekv�beteg  Járóbeteg  Fekv�beteg 
 Kijárhat: ...................................-tól 
..............................-ig 

 Kijárhat: ...................................-tól 
..............................-ig 

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

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

    
 Kezel�orvos aláírása, bélyegz�  Kezel�orvos aláírása, bélyegz� 

    
 Rendel� címe: ____  Rendel� címe: ____ 
 
..................................................................................
......... 

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



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

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

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

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

  
  

 TÁPPÉNZUTALVÁNY 
  
 Napi táppénz: 
.............................................................................................................................................................. Ft 
 Kifizetend�: ....................................... napja járó 
....................................................................................................... Ft 

 Ebb�l levonandó: 
................................................................................................................................................... Ft 
 Marad kifizetend�: 
................................................................................................................................................. Ft 
 azaz 
..................................................................................................................................................................
...... Ft 

  
 ........................................ év .................................................................................................. hó 
............................ nap. 

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

felülvizsgáló  
 ........................................................... 

számfejt� 

7. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

IGAZOLÁS  
FEKV�BETEG-GYÓGYINTÉZETBEN TÖRTÉN� GYÓGYKEZELÉSR�L* 

 A kiállító intézmény neve, címe (bélyegz�je): 
............................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................
................... 

  
 Intézmény kódja: __-____ 

  
 A beteg neve: 
 
.......................................................................................................................................................................
................... 
 TAJ száma: ___-___-___ Születési adatai (év, hó nap) ____.__.__. 
 Lakcíme: ____ 
............................................................................................................................................................ 
 Osztályunkon ellátásban részesült: ____.__.__-tól ____.__.__-ig 
 Adaptációs szabadsápon volt: ____.__.__-tól ____.__.__-ig 
 Keres�képtelenség kódja: __ 



  
 Kelt: ........................... ............ év ..................... hó ................ nap. 

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

orvosi bélyegz� 
 ................................................. 

orvos aláírása 
  
 * Ezt az Igazolást a fekv�beteg-gyógyintézetben a betegség megállapítása, gyógykezelés, rehabilitáció, 
illetve szülészeti ellátás esetén kell kiállítani. 

8. számú melléklet a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelethez 

HETI JELENTÉS REKORDKÉPE 

fájlformátum: K9999999.ÉHH 

 A mez� rövid leírása  Típus  Hossz  Megjegyzés 

 naptári hét  Kar  2  fejrekord, kötelez�, (max. 53) 
 évszám  Kar  4  fejrekord, kötelez� 
 intézményi név  Kar  50  fejrekord, opcionális 
 m�ködési kód  Kar  9  fejrekord, kötelez�, az 3 és 5. karakter lehet 

numerikus vagy alfabetikus 
 orvos neve  Kar  30  fejrekord, kötelez� 
 pecsét száma  Kar  5  fejrekord, kötelez� 
 jelentés kiállítás dátuma  Kar  8  fejrekord, kötelez�, évezreddel (pl. 20000101) 
 jelentett sorok száma  Num  3  fejrekord, kötelez� 
 jelentés típusa  Kar  1  törzsrekord kötelez�, F - felvétel; M - 

megsz�n�; K - korrekció; T - törlés 
 táppénzes napló száma  Kar  4  törzsrekord, 0001-t�l indul évente 
 el�z� naplószám  Kar  4  törzsrekord, kórházból „felvétel módja” kód 

esetén 
 TAJ szám  Kar  9  Törzsrekord 
 gyerek TAJ száma  Kar  9  Törzsrekord 
 neme  Kar  1  törzsrekord, kódtáblából választható (1 v. 2) 
 életkor  Kar  2  törzsrekord, lehet nyugdíjas korú is 

keres�képtelen (max. 99) 
 BNO kód  Kar  5  törzsrekord 1 bet�, 4 szám (utolsó kötelez�en 

0) 
 felvétel módja  Kar  1  törzsrekord, kódtáblából választható (I, A, D, 

H, V) 
 táppénz jellege  Kar  1  törzsrekord, kódtáblából választható (1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8) 
 keres�k. állomány kezdete  Kar  8  törzsrekord, évezreddel (pl. 20000101) 

amikortól keres�képtelen 
 keres�k. állomány vége  Kar  8  törzsrekord, évezreddel (pl. 20000101) amikor 

még keres�képtelen 
 megszüntetés módja  Kar  1  törzsrekord kódtáblából választható (K, A, H, 

L, B, D, R, E) 

Fájlnév képzése az 1. karakter mindig K, a 2. karakter a flopi sorszáma, 3-4. a megyekód, a 5-8. a m�ködési kód 
utolsó 4 számjegye. 
 



 


