4. melléklet az 1/2015. (ll. 16.) dnkormanyzati rendelethez

HAZIORVOSI IGAZOLAS

A haziorvosi igazolas kiadasara a kérelmezé altal, a gyégyszerkiadasok viseléséhez benyujtott
telepllési tamogatas elbiralasa céljabdl kertl sor.

I. A kérelmezd személyes adatai
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Il. A tarsadalombiztositas altal tamogatott, tartésan alkalmazott gyogyitod ellatasi sziikségletre
vonatkoz6 adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gyégyszerek, annak adagolasa:

Gybgyszer megnevezése Gyogyszer adagolasa

A tablazatban valamennyi, a kérelmezd altal szedett, tb-tamogatasba befogadott gyégyszert fel
kell tintetni.

2. Gyogyaszati segédeszkdzok és orvosi rehabilitacido céljabol havonta rendszeresen rendelt
gyogyité ellatasok:

Ill. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozé adatok, a haziorvos nyilatkozata
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltlintetett gyégyité ellatasra vonatkozé szikséglet kizarélag a
telepulési tamogatéast igényl6 személy orvosi dokumentacidjaban igazolt kezelése alapjan kerult
megallapitasra.
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haziorvos alairasa



