
Saját adataim:
Nevem:  ..................................................................................................................

TAJ számom: ........................................................................................................

Akadályoztatásom esetén nevemben eljáró személy neve 
és elérhetősége: 

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

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

Gyógyszerérzékenységem (allergia): ................................................................  

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

Gyógyszertáram neve: ........................................................................................

Gyógyszertáram címe: ........................................................................................

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

Gyógyszertár telefonszáma: ..............................................................................

Gyógyszertár e-mail címe: .................................................................................

Háziorvosom neve: ..............................................................................................

Háziorvosom telefonszáma: ..............................................................................

A Hungaropharma, 
a Semmelweis Egyetem, 
a Magyar Gyógyszerészi 
Kamara és a Magyar 
Gyógyszerésztudományi 
Társaság ajánlásával
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GYÓGYSZEREIM
Gyógyszerek (receptkötelesek, valam

int a recept nélkül kaphatók egyaránt) és az étrend-kiegészítők helyes alkalm
azása

M
IT?

A gyógyszerem
 neve és 

erőssége (m
g)

M
IÉRT? 

Ez a gyógyszer erre való
M

EN
N

YIT?
m

ennyiség és gyakoriság
(pl. 2 tabletta naponta)

M
IKOR?

(pl. R:1 és E:1)
M

IKÉN
T?

(pl. étkezés előtt, 
egészben lenyelni stb.)

H
a valam

elyik gyógyszernek érzem
 a nem

 várt m
ellékhatását, vagy m

inőségi problém
át tapasztalok, akkor ide fordulhatok:  O

rszágos G
yógy-

szerészeti és Élelm
ezés-egészségügyi Intézet (O

GYÉI) E-m
ail: adr.box@

ogyei.gov.hu • Postacím
: 1372 B

udapest, Pf. 450. w
w

w
.ogyei.gov.hu
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