4. melléklet

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, Ddzsa Gy. u. 5. Tel/Fax: 52/204-324
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu

SZAKORVOSI
IGAZOLAS
ETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ
(addiktologus vagy pszichidter szakorvos tilti ki)

Név (sztletést név):

Sztletési hely, id6:

Lakoéhely:

Tartézkodasi hely (ha van):

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

Mint fent nevezett személy kezel6orvosa igazolom, hogy szenvedélybetegségben szenved,
de fekvBbeteg gyogyintézeti kezelést nem igényel, azonban betegségére tekintettel
rendszeres kontrollvizsgalatra szorul, és a kontrollvizsgalatokon részt is vesz.
Fentiekre tekintettel indokolt szamara az étkeztetés biztositasa.
Az étkeztetés biztositasat az alabbi idétartamra javaslom:

[ hatarozatlan idore

[T hatarozott id6re: .........ooiveiiiiiiiiiiee -ig

Datum:

P. H.

Szakorvos alairasa



