
SZAKVÉLEMÉNY

a fokozott ápolást igénylõ súlyosan fogyatékos állapot vizsgálatáról

I. Az ápolt személy személyi adatai
Neve: ...........................................................................................................................................
Születési neve: ..............................................................................................................................
Anyja neve: .................................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................................................................
Ápolt személy lakóhelye: ............................................................................................................
Tartózkodási helye: .....................................................................................................................

II. A vizsgálat adatai

A helyszíni vizsgálat helye: ........................................................................................................
idõpontja: ........................................, idõtartama: .......................................................................
A helyszíni vizsgálatot végzõ személy neve: ...............................................................................
munkahelye: ..................................................., munkaköre: ........................................................

A szakértõi vizsgálat megállapítása:
Az ápolt személy mások személyes segítsége nélkül önállóan

a) étkezni:
• képes, indokolás: ...............................................................................................................
• nem képes, indokolás: .......................................................................................................

b) tisztálkodni:
• képes, indokolás: ...............................................................................................................
• nem képes, indokolás: .......................................................................................................

c) öltözködni:
• képes, indokolás: ...............................................................................................................
• nem képes, indokolás: .......................................................................................................

d) illemhelyet használni:
• képes, indokolás: ...............................................................................................................
• nem képes, indokolás: .......................................................................................................

e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével vagy anélkül - közlekedni:
• képes, indokolás: ...............................................................................................................
• nem képes, indokolás: .......................................................................................................                
Vizsgálatot végzõ megjegyzése: ........................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

A szakértõi véleményhez felhasznált hivatalos irat pontos megnevezése: ..................................
kelte: ................................................ megállapítása: ....................................................................
III. Szakértõi vélemény

A fent nevezett személy esetében a fokozott ápolási igény
• fennáll, indokolás: ................................................................................................................
• nem áll fenn, indokolás: ...................................................,....................................................

A szakértõi vélemény érvényességi ideje: 200.... év......................... hó .... nap

Dátum: ................................................                                                   ............................................................
a módszertani intézmény vezetõjének aláírása, 

munkahelyének címe

P. H.:


