IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a méltanyossagi/kiegészitd apolasi dij megallapitasahoz/feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)
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Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege:[ Jlatassérult[ Jhallassérilt[ Jertelmi sérilt[ Jmozgassérilt
[Jautista, vagy

TARTOSAN BETEG <csak akkor jelélhets, ha el6relathatélag harom hdnapndl hosszabb
id6tartamban allandd dpoldst, gondozast igényel> vagy

Sulyos fogyatékossdga vagy tartds betegsége nem allapithaté meg.

Fenti igazoldst nevezett részére

a rehabilitacids hatdsagként eljdro ..., (SzErv _megnevezése) ..., szamu
hatdrozata, szakhatdsagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye vagy—.........ccoo...... megyei gyermek
szakf6orvos .........ccc...... szamuU igazoldsa, Vagy ......cccceeeeeeiirneenn. fekvGbeteg-szakellatast nyujto
INTEZMENY i, szakrendel6 intézet szakorvosa altal kiadott ....................

keltl igazolds/zardjelentés, vagy a alapjan allitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és tartds

gondozdsra szorul. A gondozas varhaté id6tartama:

3 hénapnal hosszabb, vagy

3 hénapnal rovidebb.
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haziorvos alairasa

munkahelyének cime P. H.



Tdjékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kit6ltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyzé adatokat kitolteni.

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. térvény 41. § (3) bekezdése szerint
az apolasi dijra vald jogosultsag szempontjabal:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy mitéti Uton nem korrigdlhaté modon latdképessége teljesen hianyzik, vagy
aliglatoként minimalis [dtasmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizardlag tapinté-hallé életmdd
folytatdsara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékd, hogy a beszédnek hallas Utjan torténé megértésére és spontan
elsajatitasara segédeszkozzel sem képes, és hallaskarosodds miatt a hangzd beszéd érthet6 ejtése
elmarad,

c) értelmi akadalyozottsdga genetikai, illet6leg magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megel6z6en bekovetkez6 sulyos betegség miatt
kozépsulyos vagy annal nagyobb mérték(, tovabba aki I1Q értékétdl fliggetlenll a személyiség egészét
érint6 (pervaziv) fejl6dési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek alapjan allapota sulyosnak vagy
kozépsulyosnak mingsithetd (BNO szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illet6leg funkcidzavara olyan mérték(, hogy helyvaltoztatasa a kilon
jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz allandd és szlikségszerl hasznalatat igényli, vagy allapota
miatt helyvaltoztatasra még segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghidnya miatt 6nmaga ellatdsara
nem képes és allandd apoldsra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki el6relathatélag harom hénapnal hosszabb idétartamban
allandé apolast, gondozast igényel.
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