Osztaly neve: NEAK KOD:

NYILATKOZAT OTTHONROL HOZOTT GYOGYSZEREKROL

Beteg neve: TAJ szama:
Anyja neve: Sziiletési helye, ideje:
Lakcime:

Nyilatkozom arr6l, hogy otthonr6l hozott gydgyszereimet sajat felelésségemre és koltségemre rendszeresen Szedem.

Nyilatkozom arr6l, hogy az alabbi gyOZYSZETEKEL ......ccevieeiiiiirieiiieieieiieieet e orvos rendelte el, aki

ClEThEtO. ..o tel. szamon ill. ... munkahelyen.
Gyogyszer neve: Gyartasi szama: Lejarati ideje:

Karcag, .....coovvvvviiiiiiiiiiiieias

beteg, vagy torvényes képviseldjének aldirasa

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

beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

Az 1997.évi CLIV. torvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg alairasra nem képes, akkor szobeli nyilatkozat, vagy
rautalé magatartds, vagy +++ alairas esetén, eldttiink, mint tanuk elott:

Tanuk:
L 2
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas

A beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van és torvényes képviselGje nincs jelen.

KAICAD, ... e et
felvilagositast ado orvos alairasa, pecsétje



