
GYÓGYSZER IGÉNYLŐ LAP 
 

E-MAILBEN, PAPÍR ALAPON: Az igényelt gyógyszereket egy lapra kell 

összeírni (igény esetén több lap összefogható). A lapot a rendelő 

bejáratánál kihelyezett postaládába kell bedobni, vagy a következő e-

mail címre küldeni: enying2praxis@gmail.com. Az igénylés másnapján 

megtörténik a gyógyszer felírása. 

 

NÉV: ........................................................................................... SZÜL.IDŐ:   

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

TELEFONSZÁM: ................................................................. E-MAIL: 

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

 
Az alább felsorolt, rendszeresen szedett gyógyszereim felírását kérem: 

 

Gyógyszer neve/hatóanyag mennyisége:  Adagolás: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Amennyiben nem a beteg tölti ki az igénylő lapot, a kérelmet kitöltő 

 
neve: .................................................. aláírása: ........................................................ 

/Elektronikus beküldés esetén nem kell aláírás/ 

mailto:enying2praxis@gmail.com

