7.melléklet az 5/2020. (V1.2.) 6nkormanyzati rendelethez

Haziorvosi igazolas

A kérelmezd adatai

N LYV PR P
BalatonaKarattya, ...........ccceeieieiierieeieeeecte ettt szam alatti lakos
TAT SZAM: <.ttt ettt sttt s
Kozgyogyellatasban részesiil: igen nem

Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

Gyodgyszer megnevezése Havi mennyisége, vagy napi adagolasa

Datum:

alairas



Gyogyszertari igazolas

A kérelmezd adatai

I LY TP PR PUR PRI
BalatonaKarattya, ............c.coeeeieeieiiieieeeieeieeee ettt ettt szam alatti lakos

T AT SZAIMN: ...ttt e e e e e e e ettt eaae e e e e e et ————aaaee e et ——————————etana

A haziorvos altal leigazolt rendszeresen fogyasztott gyogyszerek egy havi koltségének
osszege:

........................... forint

Balatonakarattya, 201............

Ph

alairas



