9. sz. melléklet az 1/2016. (I.22.) sz. önkormányzati rendelethez

Gyógyszertári igazolás

A kérelmező adatai

Neve: .........................................................................................................................................
Kishajmás, ...................................................................................................szám alatti lakos
TAJ szám: ………........................................................................................................................


A háziorvos által leigazolt rendszeresen fogyasztott gyógyszerek egy havi költségének összege: 
……………………… forint

………………, 201…………
                                                             Ph          


     							 ________________________________
                                                                                                 aláírás


