Haziorvosi igazolds
Onkormanyzathoz benytjtandé rendszeres gyégyszertamogatashoz

1. A kérelmezé személyes adatai
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Il. A tdarsadalombiztositds dltal tamogatott, tartosan alkalmazott gyogyité ellatdsi sziikségletre vonatkozo
adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gyégyszerek:
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1 Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.
2 Ezt a rovatot akkor kell kitdlteni, ha a gydgyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.
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A tablazatban valamennyi, a kérelmez6 altal szedett, tb-tdmogatasba befogadott gydgyszert fel kell tiintetni.

A ,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatdanyagnak megfelel6 készitmény rendelése indikacidhoz kotott kiemelt vagy emelt tamogatassal
torténik, vagy

- a hatdéanyag valamely formajaval vagy barmely 6sszetevével szemben esetleg fennallo érzékenységet.

2. Gyodgyaszati segédeszk6zok és orvosi rehabilitacié céljabol havonta rendszeresen rendelt gyogyito ellatasok:
Sziikséges eszkdz, illetve kezelés

Rendelésének, ill.
A betegség 1SO kod/GYF .. i alkalmazasanak Szakorvos
o Lo Formdja, megnevezése o L
BNO kédja szolgaltatas kod gyakorisaga pecsétszama’

(havi mennyisége)

1. A gyogyito ellatas havi koltsége:........ccoeeeeveerrcrecsseecceneecennes Ft

Ill. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a hdaziorvos nyilatkozata
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Kijelentem, hogy az igazoldsban feltlintetett gydgyité ellatdsra vonatkozd szikséglet kizardlag a
gyogyszertamogatast igényl6 személy orvosi dokumentacidjaban igazolt kezelése alapjan kerilt megallapitasra.

DAtUM: woeeeieiiieeeeeee e,

P. H.

haziorvos alairasa

3 Ezt a rovatot akkor kell kitélteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.
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