ODBIOR RECEPTY ZA OKAZANIEM DOKUMENTU ODBIOR RECEPTY ZA OKAZANIEM DOKUMENTU ODBIOR RECEPTY ZA OKAZANIEM DOKUMENTU

TOZSAMOSC TOZSAMOSC TOZSAMOSC
NAZWISKO IMIE ...... NAZWISKO IMIE NAZWISKO IMIE
PESEL PESEL PESEL
ADRES ADRES ADRES
TELEFON NUMER: TELEFON NUMER: TELEFON NUMER:
Prosze o wypisanie recepty na stale przyjmowane leki: Prosze o wypisanie recepty na stale przyjmowane leki: Prosze o wypisanie recepty na stale przyjmowane leki:
Nazwa leku Dawka lloéé Nazwa leku Dawka llos¢ Nazwa leku Dawka llos¢
dawkowanie dawkowanie dawkowanie
Oéwiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i
nie obserwuje u siebie niepokojacych objawéw nie obserwuje u siebie niepokojacych objawodw nie obserwuje u siebie niepokojacych objawodw
wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany wymagajgcych konsultacji lekarskiej w celu zmiany wymagajgcych konsultacji lekarskiej w celu zmiany
lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw. Nie lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw. Nie lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw. Nie
przebywam w szpitalu lub innym zakt. leczniczym. przebywam w szpitalu lub innym zakt. leczniczym przebywam w szpitalu lub innym zakt. leczniczym



