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	(Pielikums MK 15.04.2008. noteikumu Nr. 269 redakcijā)


Atzinums tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai
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	(pēc SSK 10.redakcijas)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funkcionālo traucējumu apraksts un rekomendācijas, ieteicamais tehniskā palīglīdzekļa veids
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	(paraksts, personīgais spiedogs)


