Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

\

Egyedi Méltanyossagi F6osztdly
1139 Budapest, Vaci Ut 73/A Postacim: 1565 Budapest, Pf. 18.
Telefon: (1) 350-2001
E-mail-cim: gyogyszermeltanyossag@neak.gov.hu

Gyadgyszer egyedi méltanyossagi kérelme — betegkérelem

Biztositott nevel:

Sziletési helye, ideje:

Anyja neve?:

Lakcime (irdnyitészammal):

Elérhet6sége:
(e-mail cime, telefonszdma):

TAJ szdma:

Biztositott képviselSjének3
neve és elérhetGsége:

Azzal a kéréssel fordulok a NEAK-hoz, hogy a kezel6orvos dltal rendelt
gyogyszerhez egyedi méltanyossaghdl

tdmogatdasban sziveskedjen részesiteni.

Gyogyszertari kivaltas engedélyezése esetén az alabbi gydgyszertdrban szeretném a
gyogyszert/tapszert kivaltani:

Gyogyszertar neve:

Gyogyszertar cime:

Hozzajarulok egyuttal a kérelmemmel kapcsolatban a NEAK rendelkezésére bocsatott
személyes és kiilonleges (egészségligyi dllapotomra vonatkozd) adataimnak az esetlegesen
inditasra keril6 egyedi méltanyossagi regiszterben torténd kezeléséhez.

Kelt: , <év> <hdénap> . <nap>.

alairas
(biztositott vagy képviselGje)

1 csaladi és utdneve, amennyiben eltér: sziiletési csaladi és utdneve is
2 szliletési csaladi és utoneve
3 torvényes/meghatalmazott




