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Gyogyszer Egyedi Méltanyossagi — Szakorvosi igényldlap

Biztositott neve:
Sziiletési hely és
ido:

Lakcime
(iranyitészammal):
TAJ szam:
Biztositott
képvisel§jének
(térvényes/jogi)
neve:

Kordbban méltanyossagi engedély alapjan kapott-e gydgyszert/tapszert:

Az engedély szama:
Az igényelt gydgyszer neve, hataserbssége, kiszerelése:

Az igényelt gydgyszer dozisa (szlikség esetén testsuly, ill. testfelilet megjeldlése),
alkalmazasanak id6tartama:

Diagndzis (BNO):
lgényl6 orvos neve, orvosi pecsétszama, elérhetGsége:

lgényl6 orvos szakvizsgadjanak megnevezése:
Kezelést végz6 intézet neve, cime, telefonszama:

Mellékelten csatolom a rovid kortorténeti 0sszefoglaldt, diagndzist vagy hosszabbitas
esetén a terdpia hatdsossagat igazold leletek mdsolatat, sziikség esetén az OGYEI
hatarozatot/nyilatkozatot.
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