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Kensy Gpute Kiihiz
és Fondeliintozet




	



Dátum: ………………………………………………………



p.h.

Nyilatkozat (gyógyszerfelíráshoz)
Kijelentem, hogy az általam szedett gyógyszerek helyettesíthetőségéről, olcsóbb, de azonos hatású készítmények hozzáférhetőségéről felvilágosítást kaptam.

Aláírásommal igazolom, hogy kifejezett kérésemre nem a legolcsóbb gyógyszer kerül számomra felírásra a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet szakrendelésén.
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