Igazolás a havi rendszeres gyógyszerköltségről

Igazolom, hogy ………………………………………………………... (háziorvos, szakorvos) által 

……………………………………………………………………............ (kérelmező neve, lakcíme)

részére rendelt gyógyszerek egy havi költsége: …………………………………………… Ft.

Kelt: …………………………………………………..
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gyógyszertár aláírása

