9. sz. melléklet

IGAZOLAS
Lydgysser(ek) kivdltdsdrol

~1 tdmaogatott ssemélyes adatar
Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Szilerési hely, év, ho, nap:
Lakdhely:

Tartézkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi ;\zonositd Jele:

Igazolom, hogy a fent megnevezett személy, mint rendsseres lelepiilési gydgyssertimogatdsban részesitett
a  kronikus betegségének kezeléséhez elengedhetetlentl  sziikséges, az OEP  altal
referenciakészitménynek minésitetr, 0 %-nal nagyobb mértékben tamogatort, leigazolt

gyogyszer(ei)t kivaltotta.

orvos aldirisa



