5. melléklet, a 2/2015.(I1. 25.) rendelethez

GYOGYSZERFOGYASZTAST IGAZOLO LAP

*A Haziorvos neve, azonositoja, cime, telefonszama:

*Gyogyszertar neve cime, azonositoja:

A beteg neve:

Kora, TAJ szama
Lakcime:
Igazolom, hogy a fent nevezett beteg legalabb ........... honapon keresztiil
folyamatosan gyogyszert szed.
Ennek havi 6sszege: .........cooovviiiiiiiiiiiii.
datum: ...
Orvos Gyogyszertar
P.H. P.H.

*Elégséges egyik szerv igazolésa.



