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         ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΑΝΑΦΟΡΑ ΘΕΡΑΠΟΝΤΟΣ ΙΑΤΡΟΥ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΩΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ
(Συμπληρώνεται από τον θεράποντα ιατρό ατόμου Σε περίπτωση που το άτομο παρακολουθείται από περισσότερους από έναν θεράποντες ιατρούς οι οποίοι είναι άμεσα συνδεδεμένοι με την αναπηρία του, το έντυπο αυτό θα πρέπει να συμπληρωθεί και από αυτούς. Σε περίπτωση που το άτομο δεν παρακολουθείται σε συνεχή βάση από θεράποντα ιατρό το έντυπο μπορεί να συμπληρωθεί από ιατρό με ειδικότητα άμεσα συσχετισμένη με την αναπηρία του ατόμου.)

	Πιστοποιείται ότι ο/η κ ………………………………………………………………..

με ΑΔΤ……………… πληροί τα ελάχιστα επίπεδα σωματικών και διανοητικών ικανοτήτων για την ασφαλή διακίνηση του με ηλεκτροκίνητο scooter. 


Βεβαιώνεται η ακρίβεια των ανωτέρω αναγραφομένων στοιχείων τα οποία υποβάλλονται προς το Τμήματ Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες.
	Υπογραφή, ονοματεπώνυμο

και σφραγίδα του

θεράποντος ιατρού
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ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   





1430 ΛΕΥΚΩΣΙΑ











