IGAZOLAS
gyogyszertamogatas megallapitasihoz
(a kérelmezd hdziorvosa/szakorvosa tolti ki)

Kérjiik a hianyzé adatokat kitolteni!

Igazolom, hogy

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

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

kronikus beteg, az alabbi gyogyiszati eszkizre van szilksége rendszeresen, a kovetkezé
vénykoteles gyégyszereket szedi rendszeresen (6 hénapot meghaladéan):

Gyogyszer, gybgyaszati eszkoz neve: Ara:

gyogyszerész alairdsa
PH.



