4. szamu melléklet®
IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi céli telepiilési tAmogatis megallapitdsiahoz
(4z apolt személy hdziorvosa télti ki. )

L Igazolom, hogy
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakoéhely:
Tartézkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

tartésan beteg.

Fenti igazol4st nevezett részére

................................... fekvébeteg-szakellatast nyunjté INEZMENY .o,
szakrendeld intézet szakorvosa 4ltal kiadott ... keltii

igazolas/zardjelentés, alapjan allitottam ki,

I. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy tartés betegsége miatt allands és tartds
gondozésra szorul. A gondozas varhaté idétartama:

0 3 hénapnal hosszabb, vagy

O 3 hénapnal révidebb.

haziorvos alairdsa
munkahelyének cime

3 Médositotta a 4/2018.(V.28.) rendelet 3. §-a, hatalyos 2018. méjus 29. napjtél.



