Dunakeszi város Polgármesteri Hivatal 
Egégzségűgyi és Szociális Osztály 
2120. Dunakeszi, Fő út 25.

Tel: 27/341-855

Szám:
Tárgy: Hadieredetű fogyatkozás

vizsgálata
Hív.sz:

Mell.:

Az OEP OOSZI...
fokú Orvosi Bizottságának ...........................................................

A hadigondozásról szóló 1994.évi XLV. törvény 3. § (3) bek, alapján kérem .
nevű személy
vizsgálatát.

Szül.ideje:


Személyi igazolvány száma:


Anyja leánykori neve:


Lakóhelye:


Hadieredetű fogyatkozás miatti munkaképesség csökkenés legutóbb megállapított mértéke:
%
Hadieredetű

fogyatkozása:

Kérem a szakvélemény közlését arról, hogy nevezett

a) jelenlegi hadieredetű fogyatkozása miatti munkaképesség​csökkenése milyen mértékű?

b) mások rendszeres ápolására szorul-e?

c) utazásnál kisérőre szorul-e?

d) gyógyászati segédeszköz használatára szorul-e, ha igen milyenre?

Kelt 


P.H.

Jegyző nevében és helyett

................
