5. melléklet az 1/2015. (Il. 16.) 6nkormanyzati rendelethez

GYOGYSZERTARI VAGY GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOKET FORGALMAZO SZAKUZLET
ALTAL KIADOTT IGAZOLAS

A gybgyszertari vagy gyogyaszati segédeszkozoket forgalmazd szakiizlet altal kiadott igazolas
kiallitasara a kérelmezé altal, a gyogyszerkiadasok viseléséhez benyujtott telepllési tamogatas
elbiralasa céljabdl keril sor.

1. A kérelmez6 személyes adatai
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(A megfelel® valaszt X-szel kell jeldlni.)

Il. A tarsadalombiztositas altal tamogatott, tartésan alkalmazott gyogyitod ellatasi sziikségletre
vonatkozo6 adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gydgyszerek, annak adagolasa, havi koltsége:

Gyogyszer megnevezése Gyogyszer adagolasa Gyogyszer havi kbltsége
Osszesen: _

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

2. Gyogyaszati segédeszkdzok és orvosi rehabilitacié céljabdl havonta rendszeresen rendelt
gyogyité ellatasok:

Gyodgyaszati segédeszkéz megnevezése Gyogyaszati segédeszkbz havi kbltsége
Osszesen:

Ill. Gybgyszertarra, gydgyaszati segédeszkézt forgalmazd szakiizletre vonatkozd adatok, a
gyogyszertar vagy gyogyaszati segédeszkézt forgalmazé szaklizlet képviselbjének nyilatkozata
A gyégyszertar, gyoégyaszati segédeszkozt forgalmazo szakizlet neve:
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltlintetett gyogyitd ellatasra vonatkozé szikséglet
koltségének meghatarozasa kizarélag a telepulési tamogatast igénylé személy altal a részemre
rendelkezésre bocsatott haziorvosi igazolas alapjan kertlt megallapitasra.

Datum: ..o,

P. H.

gyoégyszertar vagy gyogyaszati segédeszkozt
forgalmazo szakizlet képvisel6jének alairasa



