TELEPULESI GYOGYSZERTAMOGATAS IGENYLESEHEZ

IGAZOLAS A BIZTOSITOTT HAVI GYOGYSZERKOLTSEGEROL
(A kezelborvos alairasa és bélyegzélenyomata nélkiil nem fogadhato el.)

A Biztositott rendszeresen szedett havi gydgyszerei:

Gyogyszer neve A Biztositott dltal fizetendo
téritési dij
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Osszesen: -Ft

A kezelBorvos egyéb észrevétele, kozlendbje allapot valtozasra, javaslata gydgyhatdsi
készitményekre:
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Kezel6orvos alairasa, bélyegzdje



