Orvosi lap étkeztetés igénybevételéhez!

Név:

Sziiletési név:

3 TAJ szam:

4.Sziiletési hely, 1d6:

5.Anyja neve:

6.Lakohelye:

Fent nevezett részére betegségébdl adodoan az étkeztetését

[ javasolom,

[] nem javasolom.

Datum:

P:H.

Haziorvos/kezel6orvos alairasa

1

A szocialis igazgatas és szocialis ellatasok helyi szabalyozasarol szolo 5/2015. (II. 27.) dnkormanyzati rendelet
44. §-a értelmében az Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézmény Gyor keretében étkeztetés biztositando
annak a szocialis raszorult személynek, aki: a haziorvos vagy a kezel6orvos véleménye alapjan étkeztetését
betegségébdl kifolydlag nem képes biztositani.



