11. szamu melléklet a 4/2017. (II. 15.) dnkormanyzati rendelethez

BALMAZAQUA Kift.
Balmazujvaros
Iskola kdz 18.
4060

IGAZOLAS
Igazolom, hogy:
......................................................................... (NEV) eeiiiiiieiiieeee e (SZ0L NEV)
................................................................................................................................ (szuletési hely, id6)
........................................................................................................................................... (anyja neve)
............................................................................................................................................... (lakéhely)
.................................................................................................................................. (tartézkodasi hely)

szam alatti lakos az orvosi rehabilitacié céljabdl tarsadalombiztositasi tAmogatassal igénybe veheto
gybgyaszati ellatasokrol sz616 5/2004. (X1.19.) EGOM szamu rendeletben foglaltak figyelembe vételével
az ellatast az alabbiak szerint vette igénybe:

j 15 X 4 kurat vett igénybe

j Nem 15 X 4 kurat vett igénybe, a kezelések tételes felsorolasa:

Megnevezés Egységar Felvetstzlgerrz]zlesek Osszeg
Medencefirdé - Ft db - Ft
Iszapkezelés - Ft db - Ft
Sulyfurdé ,- Ft db ,- Ft
Szénsavas furdé - Ft db - Ft
Viz alatti vizsugarmasszazs ,- Ft db ,- Ft
Viz alatti gyégytorna ,- Ft db ,- Ft
Gyobgymasszazs ,- Ft db ,- Ft
Gyogyuszas ,- Ft db ,- Ft
Balmazujvaros, (év) (ho) (nap)

alairasra jogosult



