2 melléklet a 2/2015. (IL25.) snkormanyzati rendelethez

HAZIORVOS IGAZOLASA
az Apoldsi timogatis megallapitisdhoz

I Igazolom, hogy
Név:
Sziiletési nev:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakdhely:
T4rsadalombiztositdsi Azonositd Jele:
tartésan beteg.

Fenti igazolast nevezett részére

sz. zarbjelentés/szakvélemeny alapjén adtam ki.

I Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt 4lland6 és tartés gondozésra
szorul. A gondozas varhat6 idotartama 3 hénapnal hosszabb.

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

haziorvos alairasa
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