3. melléklet a ............ /2015. (...........) 6nkormanyzati rendelethez

Igazolas a gyogyszerkoltségrol

(haziorvos/szakorvos tolti ki)

I. Személyes adatok:
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Il. Havi gydgyszerkoltségre vonatkozo adatok:

Igazolom, hogy nevezett részére betegségei miatt, gydgykezeltetéséhez, havi
rendszerességgel az aldbbi gyogyszerek szedése javasolt:

Haziorvos és szakorvos altal | Gydgyszer havi mennyisége Gyogyszer havi koltsége*:
javasolt gyogyszer neve: (doboz)




OSSZESEN: e e Ft

(*-gal jelolt oszlopot a gydgyszertar tolti ki.)

Ezen igazolast nevezett kérelmére gydgyszertamogatdsra vald jogosultsaganak elbirdlasa
céljabdl adtam ki.

Kelt: Simontornya, ......ccccenee. (23 ho...ocveeee nap

haziorvos/szakorvos alairasa gyogyszertar aldirasa
pecsét pecsét




