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6. melléklet

Haziorvosi igazolas gyoégyszer, és gyégyaszati segédeszkoz sziikségességérol
( hdaziorvos / szakorvos tolti ki)

1. Személyes adatok:

2. Havi gyégyszerkdoltségre vonatkozé adatok:

................................................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Igazolom, hogy nevezett részére betegségei miatt, — gydgykezeltetéséhez — havi rendszerességgel az

alabbi gyogyszerek szedése javasolt:

Haziorvos és szakorvos Altal javasolt
gyogyszer neve:

Gydgyszer havi mennyisége (doboz)

Gydgyszer havi kiltsége: *

Osszesen:

( *-gal jeldlt oszlopot a gyogyszertar tolti ki.)
Ezen igazoléast nevezett kérelmére telepiilési tAmogatasra a vald jogosultsaginak elbirdlasa céljabol

adtam ki.

.................................

...................................

haziorvos/szakorvos alairasa

pecsét

e

...................................

gyogyszertar aldirdsa

31

pecsét



