6. sz- melléklet

IGAZOLAS

rendsseres felehiilési gyggyssertdmogatis megdllapitdsdhos,

A kérelmesd ssemélyes adutai
Neve:

Sziletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:

Tartozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Igazolom, hogy a kérelmezé kronikus betegségének kezeléséhez elengedhetetlenil szitkséges, az
OEP dltal referencinkészitménynek mindsitett, 0 ®o-nal nagyobb mértékben timogatott

gyogyszer(ei)nek a tértésidija.................. L Ftoazaz........oooiiiiii Ft.

Datum:

orvos alairasa



