5. szamu melléklet Kovagoszolos Kozség Képviselo- testiiletének
2/2015.(11. 25.) rendeletéhez

GYOGYSZERFOGYASZTAST IGAZOLO LAP

*A haziorvos neve, azonositdja, cime, telefonszama:
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Igazolom, hogy a fent nevezett beteg legalabb ........... honapon keresztiil folyamatosan
gyogyszert szed.
Ennek havi 0sszege: ...........cooeviiiiiiiiii.
datum: ...

Orvos Gyogyszertar

P.H. P.H.

*Elégséges egyik szerv igazolasa.
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