1 melléklet a 8/2014 (VI.12.) önkormányzati rendelethez



ORVOSI SZAKVÉLEMÉNY

Az ápolási díjra való jogosultsághoz.


I. Az ápolásra szoruló:

Neve:……………………………………………………………………………………………

Lakcíme:………………………………………………………………………………………..

Szül.ideje:……………………………………………………………………………………...


18. életévét betöltött:
· tartósan beteg:				
· ágyban fekvő	igen 	-	nem

(a megfelelő aláhúzandó)



Zsámbok, …………………………….




							……………………………………….
									háziorvos
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