#!/KORHNEV;, #! TELEPHELYVAROS;
3526 Miskolc, Csabai kapu 9-11

Szent Ferenc Kérhazi Tagkérhaz
3529 Miskolc, Csabai kapu 42.

NYILATKOZAT*
(beteg altal behozott gydgyszerekrdl)

Alulirott #1INEV; (beteg neve), szlletett: #1BSZULHELY; #!SZULIDO;(hely, id6),

lakcim: #!BVAROS; #!BUTCA; nyilatkozom arrél, hogy a #'KORHNEV;, #!ITELEPHELYVAROS;#! APOSZTKOD;
#!APOSZTNEV;osztalyan / részlegén

........ év ........ hé ........... napjatdl kezd6dd bennfekvésem ideje alatt csak az &ltalam szedett, otthonrdl hozott
gyogyszereket vagyok hajlandé elfogadni, melyeket atadok a gyégyszerfelelés névérnek a megfeleld adagolas és

megdrzés végett.

Datum: #!AKTDATUM;

orvos alairasa
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