3. melléklet a 2/2015. (I1. 25.) 6nkormanyzati rendelethez

Igazolas
az eseti és rendszeres telepiilési gyogyszertaimogatas megallapitasiahoz

(haziorvos tolti ki)

I. Igazolom, hogy
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kérelmezd altal gyogyszertamogatas megallapitésa irant benyijtott kérelme

[ megalapozott

[ nem megalapozott.

II. Rendszeres gyogyszertamogatas igénylése esetén igazolom a gydgyszerkiadéasok, vagy a
betegséghez kapcsolédo egyéb kiaddsok 3 honapot meghaladé sziikségességét.

Kelt: Segesd, ......ocvvvriiviiiineiiiiiiiiiieeiann,
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haziorvos aldirdsa



