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IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolas cimén nyujthato telepiilési tamogatashoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
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Fenti igazolast nevezett részére

szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allando és tartos
gondozésra szorul. A gondozas varhat6 idétartama:
0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal rovidebb.
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