Osztily neve: OEP KOD:
Osztalyvezetd: Tel.:

NYILATKOZAT OTTHONROL HOZOTT GYOGYSZEREKROL

Beteg neve: Sziiletési ideje:
Lakcime: TAJ szama:
Anyja neve: Torzsszama:

Nyilatkozom arrél, hogy otthonrél hozott gyogyszereimet sajit felelosségemre és koltségemre

rendszeresen szedem,

Nyilatkozom arrdél, hogy az alabbi gyogyszereket .. orvos rendelte el, aki

elérhet6 tel. szamon ill. .................. teestersariensnasarsnsans munkahelyen.
Gydégyszer neve: Gyirtasi szama: Lejarati ideje:

Karcag, .....ccooooeviiiiiiiiiiiiiieiees

..............................................................................

beteg, vagy térvényes képviselGjének (gondnok, gyam) aldirasa

Alulirott felhatalmazom kezelé orvosomat, hogy részemre é4llapot rosszabbodés esetén a sajat magam altal
behozott - a fent nevezett - gyogyszerek beadasat elrendelje. Jelen nyilatkozatomat cselekvé és jogképes
allapotomban tettem meg.

Karcag, ...c.cooovnvveviiiii,

beteg, vagy torvényes képviseldjének (gondnok, gydm) aldirasa
Tanuk:
1. 2.
NEVI NV . . siiie e e v mo iab®S e e e s o s am e 25 o 0o mes
Lakeim:....o..oooieiiiiiiiiiiie e, Lakefmi..o.oviiiiiiiiiiniiiiriee e,
ALITAS:. ..ot AlAIras:....coooiiii
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