4. melléklet
ORVOSI IGAZOLAS
GYOGYSZERTAMOGATASHOZ

Kérelmezo neve:

Sziletési neve:

Sziletési
helye: ideje:
TAJ szama: [ HICCH 0

Vénykoteles gyogyszerek Napi adagja

Javaslom, hogy az igazolasban feltiintetett havi gyogyszerekhez nyujtott tamogatast Pakod
Ko6zség Onkormanyzat Képviseld-testiilete 1 /2 /3 /4 /5 / 6 havi idétartamban 4llapitsa meg.



Héziorvosra vonatkozé adatok, a haziorvos nyilatkozata

A NAZIOTVOS TIEVE: ...ttt ettt sttt ettt ettt et sat e bt et e a e bt et e sae e bt entessneabeenre e
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének Szama: ...........ccoveeviieiiiiiiiinieeicceceeeee e
Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett havi gyogyszerek kizardlag a gyogyszertamogatast

crer

nem tartalmazza az esetlegesen szedhet6 altatd, étrend kiegészitd, nem vénykoteles gydgyszer
/ egyéb készitmények/ gydgyaszati segédeszkozoket, €s vitaminkészitményeket.

Pakod

haziorvos alairasa



