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Az alabbi, elhunytra vonatkoz6 nyilatkozatot az elhunyt biztositott haziorvosa teheti.

Biztositott, elhunyt neve

Anyja neve

Szliletési datuma

A halal idépontja

Kotvényszam

A Biztositott (elhunyt) a fentiekben megjel6lt halal idépontjat megel6z6 6t éven beliil nem részesiilt korhazi apolasban.

datum:

haziorvos alairasa/pecsétje

A Biztositott (elhunyt) a fentiekben megjel6lt halal idépontjat megel6zd 6t éven beliil korhazi apolasban részesiilt.
(Ez utdbb valasz esetén zardjelentést/zardjelentéseket csatolni kell jelen igazolashoz!)

datum:

haziorvos alairdsa/pecsétje




