Csanddpalotai Kézos Onkormanyzati Hivatal
Hiziorvosi igazolas havi gyogyszerkiltségrol
(A telepiilési timogatisokrél szélé 13/2015, (VIIL12.) éukorményzati rendelet 6.§ kapcsolédoan)
(A kezelborvos alairisa és bélyegz6lenyomata nélkiil nem fogadhaté el.)
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Igazolom, hogy betegem,
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havonta, a diagnosztizalt betegségéhez az alabbi felsorolt gyogyszereket szedi:

A kérelmez6 rendszeresen szedett havi gyogyszerei:

Gyégyszer neve " A kérelmez altal fizetendd téritési dij
Osszesen:.................... Ft
Csanadpalota, .............cccoeueveini....

gyogyszerész alairasa
bélyegzdlenyomata

kezel6orvos alairasa
bélyegzblenyomata

Az igazolas tartalménak valédisagaért a kit6ltd haziorvos felel.
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