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KERJUK, AZ ALABBIAK KOZUL EGYET JELOLJON MEG!
0 Betegségeinek kezelésére tartdsan, és rendszeresen (varhatéan 6 honapig, vagy 6 hdnapnal
hosszabb ideig kell folyamatosan szednie) alkalmazandé gyogyszerek megnevezése:

0 Betegségeinek kezelésére eseti jelleggel (varhatoan 6 honapnal rovidebb ideig kell szednie)
alkalmazand6 gyogyszerek megnevezése:

orvos alairasa

Igazolom, hogy nevezett havi rendszeres gydgyszerkoltsége az orvosi javaslatban szereplok
szerint havi ...l Ft.
Igazolom, hogy nevezett eseti gyogyszerkoltsége az orvosi javaslatban szerepldk szerint

Ezt az igazolast nevezett kérelmére gyogyszertamogatas iranti jogosultsaganak elbiralasahoz
adtam Ki.

gyogyszertar aldirasa



