5. melléklet a 2/2015. (IL 24.) 6nkorményzati rendelethez

IGAZOLAS
a telepiilési apolasi tamogatas megallapitisihoz

(az apolt személy haziorvosa télti ki)

L Igazolom, hogy
G e

QA BEVE! 1 et

Sziiletési hely, év, hé, TP vt
FROBELY.. .o

O Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabiliticiés és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitaciés szakigazgatasi szerv

............... szamu  szakhat6ségi allasfoglaldsa vagy  szakvéleménye, vagy a
......................... fekvébeteg szakellatast nyujto intézmény
.................................................... szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott
....................... keltii igazolas/zéréjelentés, vagy
.................. alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett szemely betegsége miatt allands és tartds
gondozasra szorul, A gondozis varhat6 idétartama:

3 3 hénapnal hosszabb, vagy

3 3 hénapnal révidebb.

Kelt: Otvéiskényi, ..........................................................

héziorvos aldirasa
PH.



