4. melléklet

KEZELOORVOSI IGAZOLAS TELEPULESI
GYOGYSZERTAMOGATAS

IGENYLESEHEZ

Alulirott kezeloorvos igazolom, hogy .......ccccveviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicinnnnns nevil beteg
e chronikus, gondozott betegsége/ betegségei miatt a jelen igazolashoz csatolt

gyogyszerek rendszeres szedésére kényszeriil

e Betegsége miatt a csatolt gyogyaszati segédeszkoz hasznalata javasolt.

Melléklet: gyogyszerlista

kezeloorvos alairasa



