
Háziorvosi igazolás 

A kérelmező adatai 

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

Balatonalmádi, ...................................................................................................szám alatti lakos 

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

 

Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek: 

Gyógyszer megnevezése Havi mennyisége, vagy napi adagolása 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Dátum:                                

                                                                     ph                           _________________________ 

                                                                                                                       aláírás 

 

 

 

 


