3. melléklet

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi telepiilési tamogatas megdllapitasahoz/kotelezo feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)
I.  lgazolom, hogy

NEVE: 1
SZULELEST NEVE: ..ot
ANYJANBVE. L.t
Sziiletési hely, €v, hO, NAP: ..ccvveeeiieeeeee e
LakOhely: ...
Tartozkodasi hely: ......oooviiiiiiiii e
Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele: .......coovvviiiiiiiiiniiiicic e,
Stlyosan fogyatékos: igen nem

Tartésan beteg: igen nem

Il.  Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allando és tartos
gondozasra/apolasra szorul. A gondozas varhaté idGtartama:
- 3 honapnal hosszabb, vagy
- 3 hoénapnal rovidebb.

haziorvos / kezel6orvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



