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5. A beteg gyogyszerkoltségének igazolasa
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Osszesen: Ft.

6. Igazolom, hogy a fenti gy6gyszermennyiség a kérelmez6 egyhavi gyégyszer-
sziikséglete.

7. Az igazolast nevezett kérelmére telepiilési gyogyszertamogatas jogosultsaganak
elbiralasahoz adtam ki.
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