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5. melléklet




BVOTRK 1. sz. telephelye, Igal
Egészségügyi Osztály



IGAZOLÁS
REHABILITÁCIÓS KEZELÉSEKRŐL


Kezelt személy neve (leánykori név is):

Születési helye, ideje:

Lakcíme (irányítószámmal):

Rehabilitációs kezelés(ek) időpontja:

	Elvégzett kezelés

	megnevezése
	mennyisége

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fentiek az egészségügyi dokumentációban rögzített adatokat tartalmazzák.



Kelt: Igal, 


				……………………………………………..
					osztályvezető főorvos

