3. melléklet a 2/2015. (IL. 25.) 6nkormanyzati rendelethez

Igazolas
az eseti és rendszeres telepiilési gyégyszertimogatas megallapitasahoz

(haziorvos tolti ki)

I. Igazolom, hogy

Neve: ............. T TR .
Ry AT Lo L BT OO
ALY JA DIEVE. <.ttt ittt e et e e ettt
Sziiletési hely, €v, ho, Nap: ...

kérelmez6 altal gyogyszertdmogatis megéallapitasa irant benyujtott kérelme
[] megalapozott

[ nem megalapozott.

II. Rendszeres gyogyszertamogatas igénylése esetén igazolom a gyogyszerkiadasok, vagy a
betegséghez kapcsolodd egyéb kiadasok 3 honapot meghaladé sziikségességét.

Kelt: Segesd, ......cccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

haziorvos alairasa



