5. melléklet a 6/2015. (Il. 27.) Gnkormdnyzati rendelethez

Hdziorvosi igazolds

gyogyszerkiaddsok viseléséhez nyiiftoit telepiilési tdmogatdshoz
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1. A tdrsadalombiztositds dltal tdmogatott, tartésan alkalmazott gyogyito elldtdsi sziikségletre

vonatkozo adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gybgyszerek:

jelzés*®
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¥ Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.

*%  Fzt a rovatot akkor kell kitdlteni, ha a gy6gyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.

A téblazatban valamennyi, a kérelmezé 4ltal szedett, tb-tdmogatésba befogadott gydgyszert fel
kell tiintetni.

A, Megjegyz€s” rovatban kell jelezni:

- ha a hatéanyagnak megfelelé készitmény rendelése indikacidhoz kotétt kiemelt vagy emelt
tamogatdssal torténik, vagy

- a hatéanyag valamely forméjdval vagy barmely Osszetevovel szemben esetleg fennillé
érzékenységet.

2. Gyb6gyaszati segédeszkozok és orvosi rehabiliticié céljabél havonta rendszeresen rendelt
gy0gyito elldtiasolk:

Sziikséges eszkoz, illetve kezelés

A betegség IS0 kéd/GYF Formdja, megnevezése| Rendelésének, ill. Szakorvos
BNO kdédja szolgaltatis kéd alkalmazdsanak pecsétszama*
gyakorisiga

(havi mennyisége)

* Ezt a rovatot akkor kell kit6lteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.




II1. Hdziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozd adatok, a hdziorvos nyilatkozata
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gy0gyité ellatasra vonatkozé sziikséglet kizarélag
a kézgyogyellatast igényld személy orvosi dokumentdciéjdban igazolt kezelése alapjan keriilt
megallapitasra.
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