6. sz. melléklet

IGAZOLAS

gyogyszer(ek)
vdsdrldsdahos, igényelt eseti telepitlési gyogyszertamogatis megdllapitisihoz,

A kérelmezd sgemélyes adatai
Neve:

Szilletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:

Tartézkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

Igazolom, hogy a kérelmez6 heveny megbetegedése miatt siirgés gyogyszetes kezeléste szorul,
melynek elmaradasa életét, testi épségét stlyosan veszélyeztetné.
A heveny megbetegedés kezelése szikséges, az OEP Altal referencia-készitménynek minGsitett

gyogyszerek téritésidija...............ce.l. Bt aZaz......ooioinee e it s caven s eviesina e s van e ens Ft.

Datum:

orvos alairasa



