NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

KERELEM
korabban méltanyossdagbdl tamogatott
fogtechnikai eszkdz javitasi dijahoz
(biztositott/torvényes képviseld tolti ki)

Biztositott neve: TAJ szama:

Sziiletési helye és ideje: Lakcime:

Anyja neve: Elérhet&sége (telefon/mobil/e-mail):

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

Intézetben elhelyezett biztositott esetében kapcsolattarté/gyam megjelélése:

Intézmény neve: (Szocialis Intézmény, Csalddsegit Kozpont... stb)

Intézmény cime: Elérhet6ség (kapcsolattarto telefon/mobil/e-mail):

ATUIIFOTE ettt s teeteeae et s e e e steebeeaeers et sesbanne et eteeaeerseesaessennenee st see oe
(név) azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt NEAK-hoz, hogy a
............................................................................ kezel6orvos 4&ltal rendelt, .......ccceeeeee. -€n
..................... /20........engedélyszamon méltdnyossagi tdmogatassal igénybe vett
........................................................... fogtechnikai eszkdz javitasi dijahoz egyedi méltanyossag

jogcimen sziveskedjen tdmogatast nyujtani.

DAtUM: (o
Alairas (kérelmezd)



