1.

4. melléklet

HAZIORVOSI IGAZOLAS
a gyogyszerkiadasok viseléséhez nyujtott telepiilési tamogatas megallapitasahoz

(Héziorvos tolti ki, az igazolas a hdziorvos alairasa ¢és bélyegzdlenyomata nélkiil nem

fogadhato el.)
1. Kérelmezo személyi adatai:
1L L NBVE! o
11,2, SZUIETEST NEVE: ...ttt ettt r e e nne e eenneeanne e
1.0.30 ANYJB NBVE. L.ttt bttt b bt bt bbbt h et et n bbbt ne e
1.1.4. Sziiletési hely, 1d6 (€, ho, NAP): ..o
1.1.5. LaKONCLYE: ....eiiiiiieiie e
1.1.6. Tartdzkodasi helYe: ........cooiiiiiiiiiiiee e
1.1.7. Tarsadalombiztositasi AZOnositd Jele: ........ccooviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

A kérelmezd altal kronikus betegségére tekintettel, legalabb hdarom honap
idotartamban rendszeresen szedett, venykoteles, kozoyogyellatas keretében nem
kaphato gvogyszerek felsoroldasa:

Gyogyszer neve 1 havi adag
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Héziorvos alairasa, bélyegzdje




