3. mellékler a H/2015. (11 25) énkormdanyzati rendelethez

Haziorvosi / Szakorvosi igazolas
telepiilési gyogyszertamogatas megallapitasahoz
(a megfelelt alahtizando)

L. A kérelmezd személyes adatai
Neve;

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:
Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele:

A haziervosi / szakorvosi igazolis kiadasira telepiilési gydgyszertamogatas igénylése
céljabél keriil sor.

IL A tdrsadalombiztositis 4altal tamogatott, tartésan alkalmazott gyoégyszerekre
vonatkozé adatok

1, Havi rendszerességgel rendelt gydgyszerek:

Havi Suzakorvos
adagolés pecsélszama®

Gydgyszer

. Gyagyszerforma
megnevezése YOBY

* Bzt a rovatot akker kell kitslteni, ha a gyogyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatol a szakorvos Lelte.

A tablazatban valamennyi, a kérelmez altal szedett, tb-tdmogatasba befogadott gydgyszert
fel kell tiintetni.

HI. Haziorvosra /szakorvosra vonatkozé adatok
A haziorvos / a szakorvos neve:
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének szama:
Agazati azonosito:

ANTSZ engedély szama:

Rendelé/munkahely neve, cime:

Telefonszama:

I11. Nyilatkozat
Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gydgyszersziikséglet kizérdlag a kérelmezd
orvosi dokumentéciojaban igazolt kezelése alapjan keriilt megallapitésra.

Kelt:
P.h.
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