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IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY!

az apolasi céli telepiilési tAmogatis megallapitisahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki)

I. Igazolom, hogy
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakoéhely:
Tart6zkodasi hely:
Térsadalombiztositasi Azonosit6 Jele:

[J Tartosan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

................................... fekvébeteg-szakellatdst nyujtd intézmeény ........c.ooevviveeereenn...
szakrendel6 intézet szakorvosa altal kiadott ............o...... kelti

igazolas/zarojelentés, alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy tartés betegsége miatt 4llandé és tartés
gondozésra szorul. A gondozas varhat6 id6tartama:

O 3 hénapnél hosszabb, vagy
0 3 hénapnal révidebb.
DAtUM: oot

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

haziorvos aldirdsa
munkahelyének cime

P. H.

! Médositotta a 6/2018.(I11.29.) rendelet 3. §-a, hatalyos 2018. aprilis 1. napjatol.



