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7.melléklet az 5/2020. (VI.2.) önkormányzati rendelethez 

 

Háziorvosi igazolás 

A kérelmező adatai 

Neve: ............................................................................................................................................ 

Balatonakarattya, ...................................................................................................szám alatti lakos 

TAJ szám: ………............................................................................................................... 

Közgyógyellátásban részesül:             igen    nem 

Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek: 

Gyógyszer megnevezése Havi mennyisége, vagy napi adagolása 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Dátum:                                

                                                                     ph                           _________________________ 

                                                                                                                       aláírás 
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Gyógyszertári igazolás 

 

A kérelmező adatai 

 

Neve: ......................................................................................................................................... 

Balatonakarattya, ...................................................................................................szám alatti lakos 

TAJ szám: ………........................................................................................................................ 

 

 

A háziorvos által leigazolt rendszeresen fogyasztott gyógyszerek egy havi költségének 

összege:  

……………………… forint 

 

Balatonakarattya, 201………… 

                                                             Ph                ________________________________ 

                                                                                                             aláírás 

 

 

 

 

                                                                                                                                                    


