Zapotrzebowanie na leki przewlekle przyjmowane w SP ZOZ w Cekcynie

Imig 1 NAZWISKO!...ooiiiiiiiiiiiiiictcicccccceeece data urodzenia/PESEL: ........cccooiiiiiiiiiiccc

Prosze o wypisanie lekow na 4/ 6/ 12 miesiecy (whsciwe zaznaczyc).
Kody do recept sa odsytane droga SMS na podany numer w ciaggu 1-7 dni roboczych.

Oswiadczam, ze leki te sa przyjmowane na state z powodu schorzen przewlektych. Moj stan zdrowia jest stabilny, w
razie pogorszenia stanu zdrowia skontaktuje si¢ z lekarzem.

Nazwa leku Dawka Dawkowanie Tlos¢é
opakowan
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......... Data podplspaC]enta
Zapotrzebowanie na leki przewlekle przyjmowane w SP ZOZ w Cekcynie

IMig 1 NAZWISKO:...eveiieiieiiieie e data urodzeNIa/PESEL: .........cccoooiiiiiiiiiiiinee e
AIES: s Nr telefonu komorkowego.................ccocoovinininncnnnnn

Prosz¢ o wypisanie lekow na 4/ 6/ 12 miesiecy (wlasciwe zaznaczy¢).
Kody do recept sg odsytane drogg SMS na podany numer w ciggu 1-7 dni roboczych.

Oswiadczam, ze leki te sa przyjmowane na stalte z powodu schorzen przewleklych. Moj stan zdrowia jest stabilny, w
razie pogorszenia stanu zdrowia skontaktuje si¢ z lekarzem.

Nazwa leku Dawka Dawkowanie Tlos¢é
opakowan
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Data, podpis pacjenta




