ORVOSI IGAZOLAS OLTOTTSAGI ALLAPOT IGAZOLASARA
37/2020. (X.30.) ONKORMANYZATI RENDELETHEZ

1. Rendelet 1. § szerint az ellatas igénylésére jogosult Kérelmezé (torvényes képviseld) adatai

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Tarsadalombiztositasi azonosito
jele (TAJ szam):

Anyja neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentkezés ideje:

Bejelentett tartozkodasi hely (ha
van):

2. A gyermek adatai, akinek a részére a tamogatast igényli:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido:

Tarsadalombiztositasi azonosito
jele (TAJ szam):

Anyja neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentkezés ideje:

Bejelentett tartézkodasi hely (ha
van):




3. Orvosi igazolas

............................................. haziorvos igazolom, hogy a 2. pontban nevezett gyermek
......... éV  .eeeeveeee...hOnap  ............napjan  Budapest Févaros IV. Kkeriilet Ujpest

Onkormanyzata Képviselé-testiiletének 37/2020. (X.30.) 6nkormanyzati rendeletének 1. § a)

és/vagy b) pontja szerinti

. r r r . . *k
Meningococcus B tipusu baktérium elleni

Rotavirus elleni =~

védooltasban részesiilt.

A fenti oltottsagi allapot igazolasa a nevesitett gyermek egyéni védéoltasi dokumenticidja, vagy
mas egészségiigyi dokumentacidja alapjan tortént.

Kelt: Budapest, 2021.

orvosi PH Haziorvos alairasa

*Kérjiik X-szel jelolje, mely oltdsban részesiilt a gyermek
**A teljes injekciosorozat igazolando



