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KERELEM
Betegneve: .....ooooiiiiiiii Sziiletési hely ésid6:.........cooviiiiiiiiiiin..
ANYJANEVE: .ottt Lakeime:.....ooooiviiiiii e
TAJ szama: ... Kiskoru esetén képviseldjének neve:
................................... azzal a kéréssel fordulok a tisztelt OEP-hez, hogy a kezeldorvos
altal rendelt ..................... gyogyaszati segédeszkdzt egyedi méltanyossagbol a

gyogyaszati segédeszkdz magas 4ra miatt tdimogatasban sziveskedjen részesiteni.

Indokaim a kovetkezok:

DAatum: e
alairas (beteg ill. a beteg képviseldje)



