Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartozkodasi hely:

6. melléklet
Haziorvosi igazolas
rendszeres gyogyszertamogatas megallapitasahoz

l. A kérelmezo személyes adatai

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

A haziorvosi igazolés kiad4sara a rendszeres gyogyszertamogatasra valo jogosultsag
megallapitasa céljabol keriil sor.

Il. 4 tarsadalombiztositas dltal tamogatott, tartosan alkalmazott gyogyszer sziikségletre vonatkozo
adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

Ssz.

Gybgyszer megnevezése

A tablazatban valamennyi, a kérelmezo altal szedett, tb-tamogatdsba befogadott gyogyszert fel
kell tiintetni.

1. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a haziorvos nyilatkozata

A héziorvos neve:

Személy-specifikus orvosi bélyegzodjének szama:
Agazati azonosito:
ANTSZ engedély szdma:

Rendel6/munkahely neve, cime:

Telefonszama:



Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyitd ellatasra vonatkozo sziikséglet kizardlag a

crer

keriilt megallapitasra.

A kérelmez0 hozzajarult a havi rendszeres gyogyszersziikségletrdl sz616 igazolas kiallitdsdhoz.

DAatum: ....ooovveeeiiiiieeiee,
P. H.

haziorvos alairasa



