2. melléklet 2 12/2017. (IX. 13.) 6nkormanyzati rendelethez

Haziorvosi igazolas
Gyogyszerkiadasi tamogatashoz
(Az igazolas a kezel6orvos alairasa és korbélyegz6 lenyomata nélkil nem fogadhaté el!)

Kérelmezd neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje: év hénap nap

TAJ szama:

Lakcime:

A kérelmez6 rendszeresen szedett gyogyszerei

Gyogyszer megnevezése Fizetend§ téritési dij

Kelt: orniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereeeeeeeeeeeeeenaens

kezelGorvos alairasa és
koérbélyegzd lenyomata

! Médositotta: 1/2018. (IL 7.) 6nk. rendelet 9. § (2) bekezdése. Hatalyos: 2018. februar 8-t6l



