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Artdmogatasi Féosztaly
Telefon: (1) 298-2458 Telefax: (1) 298-2457

KERELEM'®
Kordbban méltianyossdgbhdl mar tdmogatott
a) gyogyaszati segédeszkoz javitdsi dijahoz, vagy
b)egyedi méretvétel alapjan egyedileg gyartott eszkoz
alkatrészcseréjéhez (tokcsere)

Biztositott neve*: TAJ szama*:

Sziiletési helye és ideje: Lakcime/levelezési cime*:

Anyja neve: Elérhetdség ( telefon/mobil/e-mail):

Torvényes képvisel6 (gondnok) neve: Torvényes képvisel6 cime: (ha nem azonos a
beteg/gondnokolt lakcimével)

* kotelezben kitéltendd adatok

Y 011 o) o NN (név) azzal a kéréssel
fordulok a Tisztelt NEAK-hoz, hogy a kezel6orvos altal rendelt,

) IO ] o I /20 engedélyszamon méltanyossagi tamogatdssal
IENYDE VEIL  iiiieiiiecciiirierer e ce e s e s ennnn e se s e s e nnnsss e sssesnnnnssssnnnns (eszkdz neve/tipusa)
gyogydszati segédeszkoz javitasi dijahoz, vagy

b) 3 ceerrrrererrreneens -én (datum) tdmogatdssal rendelt egyedi méretvétel alapjan egyedileg
=4 V71 (o] « AU RPIN (eszkoz tipusa)
alkatrészcseréjéhez (tokcsere)

egyedi méltanyossag jogcimen sziveskedjen tdmogatdst nydjtani.
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Alairas (kérelmezd)

LA nyomtatvanyt a biztositottnak/kérelmet benyujténak sziikséges kitolteni annak megfelelGen, hogy javitasra,
vagy alkatrészcserére (tokcsere) vonatkozik a kérelem
2 Azt a ddtumot kérjik feltiintetni, amikor a javitandd eszkdz méltanyossagi tamogatasban részesiilt
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