gyogyszerkiaddasok viseléséhez nyujtott telepiilési

I. A kérelmez6 személyes adatai:

Neve:

4. melléklet a 10/2021 (V.25.) onkormanyzati rendelethez
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Il. A tarsadalombiztositas altal timogatott, tartosan alkalmazott gyogyito ellatasi sziikségletre vonatkozd

adatok:

1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

A
betegség
BNO
kodja

ATC
kod

TIT
kod

Gyogyszer
megnevezése

Gyogyszer
forma

Hatéanyag
megnevezése

Hat6anyag
napi
mennyisége

Napi
adagolas

Gyogyszer

rendelésére

vonatkozo6
jelzés*

Szakorvos
pecsét
szama**

Megjegyzés

* Ebben a rovatban a 44/2004. (1V. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.

** Ezt a rovatot akkor kell kitolteni, ha a gyogyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos

tette.




A tablazatban valamennyi, a kérelmez6 altal szedett, tb-tamogatasba befogadott gyogyszert fel kell
tiintetni.
A, Megjegyzés" rovatban kell jelezni:
- ha a hatéanyagnak megfeleld készitmény rendelése indikaciohoz kotott kiemelt vagy emelt
tamogatassal torténik, vagy
- a hatbéanyag valamely formajaval vagy barmely &sszetevOvel szemben esetleg fennalld
érzékenységet.

2. Gyogyaszati segédeszkozok és orvosi rehabilitacio céljabol havonta rendszeresen rendeltgyogyitd
ellatasok:

Sziikséges eszkoz, illetve kezelés
A betegség 1SO k6d/GYE R?Edf’leser}elf’ |1I(I. Szakorvos
BNO kodja odY Forméja, megnevezése alka maz.as,ana pecsét szama*
szolgaltatas kod gyakorisaga
(havi mennyisége)
*Ezt a rovatot akkor kell kitdlteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.
I1l. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo6 adatok, a haziorvos nyilatkozata:
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyité ellatasra vonatkozo sziikséglet kizardlag a

kozgyogyellatast igényld személy orvosi dokumentacidjaban igazolt kezelése alapjan kertilt
megallapitasra.

P.H.

haziorvos alairasa



