5, szamu melléklet a _2/2015. (II, 12.) Onk. sz. rendelethez

IGAZOLAS

a havi gyogyszerkoltségekrol

(A kezelGorvos aldirasa és bélyegzélenyomata nélkiil nem fogadhaté el.)

A Biztositott rendszeresen szedett havi gyogyszerei:

Gydgyszer neve A Biztositott altal fizetend6 téritési dij

Osszesen: -Ft

A kezelGorvos egyéb észrevétele, kozlendGje, javaslata gyogyhatasu készitményekre:

KezelGorvos aldirasa, bélyegzd lenyomata



