ZAPOTRZEBOWANIE NA STALE LEKI

(imie i nazwisko pacjenta) (PESEL) Numer telefonu do przekazania kodu eRecepty

Data ztozenia

LP.

NAZWA LEKU DAWKA LEKU DAWKOWANIE ILOSC OP.

Prosimy o dotaczenie posiadanych wypisow lub zaswiadczen od specjalisty odnosnie przyjmowanych lekow. Brak

aktualnego zaswiadczenia (starsze niz 12 m-cy) powoduje koniecznos¢ wypisania recepty bez znizki (na 100%)
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Zasady korzystania z porady receptowej:

1.

w

Zamawiane leki muszg by¢ przyjmowane przez osobe sktadajgca zapotrzebowanie na state i wynika¢ z
dokumentacji medyczne;.

Pacjent odbyt w nieodlegtej przesztosci wizyte lekarskg (nie dawniej niz 12 m-cy).

Stan pacjenta jest stabilny i nie wymaga badania.

Ostateczng decyzje o wystawieniu recepty bez konsultacji podejmuje lekarz.

Oswiadczenia:

1.
2.

Oswiadczam, ze wykaz lekdw jest zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego oraz lekarzy specjalistow.
Oswiadczam, ze osoba dla ktérej wypisywane sg leki w dniu wystawienia recepty nie przebywa w szpitalu.

*

Deklaruje odbidr : osobisty / osoba upowazniona

Podpis osoby skfadajgcej zapotrzebowanie

*Niepotrzebne skresli¢




