Igazolas
a gyogyszerkiadasok viseléséhez nyujthaté telepiilési tamogatas megallapitasahoz
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Igazolom, hogy fent nevezett kezelésem alatt allo6 beteg részére kronikus betegségére
tekintettel az alabbi gyégyszereket havi rendszerességgel felirom.

A feltiintetett gyogyszerek drdt gyogyszertar igazolja!

Gyogyszer neve Havi Tamogatds | A Biztositott
mennyiség | jogcime altal fizetendo
(doboz, téritési dij
tubus stb.) Gyogyszertar
Haziorvos/szakorvos tolti ki! tolti ki!
A gyogykezelés varhato idétartama .................... hénap. (Haziorvos, szakorvos tolti Ki')
datum: ... datum: ...
.......................................... P. H.
Héziorvos vagy szakorvos alairasa gyogyszerész aldirasa

A haziorvos vagy szakorvos és gyogyszerész aldirasa és bélyegzolenyomata nélkiil nem
fogadhato el!



