5. melléklet a 3/2020.(1.31.) onkormanyzati rendelethez

Haziorvosi igazolds gyogyszertaimogatdshoz

1. A kérelmezd személyes adatai
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Il. @) A kérelmez6 altal rendszeresen, kronikus betegségére tekintettel — altato, étrend
kiegészitd, nem vénykoteles gyogyszer / egyéb készitmények/ gydgyaszati segédeszkozok, és
vitaminkészitmény kivételével — szedett

havi gyogyszerkoltség 6sszege:..........oovvnvenn... Ft/ho
b) A kronikus betegség az igazolas kiallitasat kovetd 1 évig fennall * /nem 4all fenn *

c) ismételt kérelem esetén toltendd *: a kérelmez6 havi gyogyszerkoltsége az orvosi

dokumentécio alapjan 20..... év..... hé ... napjatdl ................. Ft-rol ................ Ft-ra
emelkedett.

1I1. Haziorvosra vonatkozo adatok, a haziorvos nyilatkozata
A NAZIOTVOS NEVE: ..ottt bbb e r e

Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének szama: ..........ccceeviieiiiiiiiiiieee e
Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett havi gyogyszerkoltség kizardlag a gydgyszertamogatast

crer

tartalmazza az esetlegesen szedhet§ altato, étrend kiegészité, nem vénykoteles gyogyszer / egyéb
készitmények/ gyogyaszati segédeszkdzok, és vitaminkészitmény koltségét.

Dunaf6ldvar, .........€V coviniiiniinnnns ho ....... nap

P. H.

haziorvos alairasa

a* -gal jelolt résznél megfelel6 alahtizandé!



