HÁZIORVOSI IGAZOLÁS

nevelőszülői feladatot ellátó nevelőszülőnek jelentkező személy alkalmasságának megállapításához

Igazolom, hogy ___________________________________________(név_________

_______________________________________(lakcím) szám alatti lakos nem szenved:

a) a gyermek megfelelő ellátását is korlátozó testi érzékszervi, értelmi fogyatékosságban,

b) súlyos pszichotikus zavarban,

c) alkoholfüggőségben,

d) kábítószerfüggőségben,

e) olyan betegségben, amely - akár időszakosan is - akadályozza a gyerme(ke)kről való gondoskodást, illetve, amely a gyermek(ek) egészségét veszélyezteti.

Igazolom továbbá, hogy a nevelőszülővel egy háztartásban élő személy(ek) egészségi állapota sem veszélyezteti az ellátott, illetve ellátandó gyerme(ke)et.

Fent nevezett nem áll szakorvosi kezelés alatt.

Amennyiben fent nevezett szakorvosi ellátás alatt áll, jelen igazolás csak a szakorvos igazolásával együtt érvényes.

Dátum:_________________________________









_____________________










háziorvos









(aláírása, bélyegzője)

