IGAZOLAS

VER SZERINTI / OROKBEFOGADO APA
CSECSEMOGONDOZASI DiJ IGENYLESEHEZ

1. Az egészségiigyi szolgaltaté adatai

Neve:

Cime:

NEAK kodja:

2. A betegre vonatkozo6 adatok’

Viselt csaladi és utoénév:

Sziletési csaladi és utonév:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési hely:

Sziiletési 1d0:

OO, ev L. honap [ nap

TAJ szam:

OO OO0 400

Lakcime:

3. Az egészségiigyi ellatdsra vonatkozé adatok

Az egészségligyi szolgaltatonal
ellatasban részesiilt:

OO, év L. honap [ naptol
CICI0I0]. év I, honap [, napig

Jelenleg is ellatasban részesiil?

[ ] Igen [] Nem

Ellatast BNO kodja:

4. A gyermek adatai

Viselt csaladi és utonév:

Sziiletési csaladi és utonév:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési hely:
Sziiletési id6: L1100 év ). honap [ ]. nap
TAJ szam: OO D00 CIEE]

5. A vér szerinti / orokbefogadé apa adatai

Viselt csaladi és utonév:

Sziiletési csaladi és utonév:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési hely:
Sziiletési 1d6: CICI000 ] ev L. honap [ ][], nap
TAJ szam: L0 00 G0E]

Ezen igazolas a vér szerinti / 6rokbefogadé apa részére csecsemogondozasi dij igénybevétele céljabol keriilt

kiallitasra.

Kelt: , O] év L. honap [ nap

! A vér szerinti / 6rokbefogadd anya adatai.

P.H.

Alairas?

2 A nyomtatvanyt el kell latni az egészségiigyi szolgaltatd bélyegzélenyomatdval, valamint az orvos alairasaval és

bélyegzdlenyomataval.




