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|. A kérelmezo személyes adatai
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A Kkiskoru jogosult adatai (abban az esetben sziikséges kitolteni, amennyiben kiskora
kapcsan mertl fel a gyogyszerkoltség):
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I1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

A tablazatban valamennyi a kérelmezd részére, vagy az altala nevelt gyermek részére 6
honapra vagy azt meghalad¢ iddtartamra elrendelt gydgyszert fel kell tlintetni.
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I11. Haziorvosra vonatkozo adatok:
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