IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz/koételezo feliilvizsgalatahoz

(Az dpolt személy haziorvosa tolti ki)
1. Igazolom, hogy
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[ salyosan fogyatékos
[sulyos fogyatékossaganak jellege:

[ I1atdssériilt [ hallassériilt [ értelmi sériilt L1 mozgassériilt], vagy

L] Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére

a rehabilitacios hatdsagként €lAr0 .......ccccccevvviviiiiiiiirrrirrreeee e (szerv megnevezése)
................................... szamU hatarozata, szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy
TP megyei gyermek
szakfGorvos .......cccevvveeee. szamU igazolasa, Vagy ..ecceecceeeieriieiinens fekvObeteg-szakellatast
NYUIEO  INEEZMENY i szakrendel§ intézet szakorvosa altal
kiadott ......cceveeeeeneen keltl igazolas/zardjelentés, Vagy a ...cccceeveevereeeeeeeeennnns megyei pedagdgiai
szakszolgdlat .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy

[ fogyatékossaga/betegsége miatt allandd és tartds gondozasra szorul. A gondozas varhatd
idétartama:

[ 3 hénapnal hosszabb, vagy

[ 3 hénapnal révidebb.

[ fogyatékossaga/betegsége miatt nem szorul allandé és tartds gondozasra.
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