
V. ERANSKINA. LAGUNTZARAKO BALIABIDEEI BURUZKO ERANTZUKIZUNPEKO 

ADIERAZPENA (2. eredua, lankidetza eskatzen duen nortasun juridikorik gabeko 

zentro bakoitzak aurkeztu beharrekoa)

.............................................................. jaunak/andreak (NAN: ........................), izaera 

juridikoa duen ........................................................ zentro kolaboratzailearen izenean 

eta haren ordezkari gisa (IFZ: ..................), Gizarte Segurantzako Institutu Nazionalari 

eskola-aseguruko osasun-laguntzako prestazioan laguntzeko, honako hau ADIERAZTEN 

DU, bere erantzukizunpean:

 -..................................................................................................................... izeneko 

ordezkaritza propio/itunduarentzat (egoitza fisikoa: 

................................................................................................................) laguntza 

eskatzen duela osasun-prestazio hauetarako:

Eskola-istripuen ondoriozkoak. 

Kirurgia. 

Anbulatorioko neuropsikiatria. 

Eguneko ospitaleko neuropsikiatria.

 Ospitaleratzea neuropsikiatria. 

Tokologia. 

Fisioterapia. 

Erradioterapia. 

Kobaltoterapia. 

Giltzurrun artifizialetarako laguntza. 

Lankidetza-eremua aldatu nahi izanez gero, dokumentu hau berriro bidali beharko da.

............ (e) n,..... (e)ko............ ren....... (e)(a)n 

Sin.:


