3. melléklet a 26/2021.(IX. 2.) ©nkormanyzati
rendelethez

Gyogyszerkiadasok viseléséhez nyujthato telepiilési tamogatas megallapitasahoz:

Haziorvosi (vagy szakorvosi) igazolas:

I. A kérelmezd személyes adatai

Neve:
Szllletési neve: e
ANYJA NBVE: e e s
Sziiletési hely, év, hd, nap: e
Lakéhely: e ——————
Tartdzkodasi hely: e

Tarsadalombiztositasi AZoNOSItO JEle:  .ooveeeeeiee e

Igazolom, hogy fent nevezett személy betegsége indokolttd teszi a mellékletben felsorolt,
orvosi rendelvényhez kotott gydgyszerek rendszeres szedését.

Kelt: Tamasi, 202... év ....... hé ....... nap

haziorvos (szakorvos) aldirasa

Mellékletként csatolni kell a beteg részére felirt, rendszeresen szedendd gydgyszerek felsorolasat,
arazottan.



