3. melléklet a 13/2021. (X. 12.) 6nkormanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz/feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
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[ ] Tartésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

a rehabilitacidos hatdsagként eljard ... (szerv megnevezése)
......................... szamu hatarozata, szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy
;R megyei gyermek szakféorvos................. szdmu igazolasa, vagy
............................. fekvobeteg-szakellatast nydjté intézmény................. szakrendeld
intézet szakorvosa 4altal kiadott ....................... keltli igazolas/zardjelentése alapjan

allitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allando és tartos
gondozasra szorul. A gondozas varhat6 id6tartama:

[]3 honapnal hosszabb, vagy

[]3 honapnal révidebb.

[ ] betegsége miatt nem szorul allando és tartds gondozésra.
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