Egészségi allapotra vonatkozo igazolas (a haziorvos, kezeléorvos t6lt1 ki)

1. Gondozasba vételt igénylo adatai:
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3. Apolast-gondozast nyjtd rehabilitacids intézmények, lakootthon esetén:
a) esettOrténet /eldzmények az egészseégi allapotra vonatkozoan/:
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i) A gondozast igényld demencidban SZenvVed-€7.......cooccvieieeiceeeeeeeeeeeaaeaeeeennes

4.) A haziorvos javaslata az intézménybe torténé elhelyezésre, illetve kiildn jog-
szabaly alapjan az Gnellatas mértékének megfeleld gondozasi formaja:
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