2. melléklet

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, Ddzsa Gy. u. 5. Tel/Fax: 52/204-324
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu
HAZIORVOSI / SZAKORVOSI
IGAZOLAS
ETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ
(haziorvos, kezeldorvos tilti ki)

Név (sziiletési név):

Lakoéhely:

Tartozkodasi hely (ha van):

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:
Mint fent nevezett személy kezel6orvosa igazolom, hogy kronikus vagy akut megbetegedése
miatt dnmaga ellatasarol nem tud gondoskodni, ezért indokolt szamara az étkeztetés
biztositasa.
Az étkeztetés biztositasat az alabbi id6tartamra javaslom:

[ hatarozatlan iddre

[T hatarozott id6re: .........ooivviiiiiiiiieiee, -ig
Javaslom, hogy az intézményvezetd kiilon eljaras nélkiil soron kiviil biztositsa a szolgaltatast,
mivel az igénybe vevé

[ életét, testi épségét, egészségl allapotat az ellatas elmaradasa veszélyeztetné,

] 6nmaga ellatasara teljesen képtelen, és nincs olyan hozzatartozéja, aki ellatasarol

gondoskodna.
Datum: P. H.

Haziorvos / Szakorvos alairasa



