* SZPITALW PROSZOWICACH

DRUK - ZAMOWIENIE NA LEKI STOSOWANE PRZEWLEKLE

1. Dane pacjenta:

Zatacznik nr 1 do IM4A
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2. Leki do kontynuacji:

Ilos¢
Nazwa leku Dawka Postac Dawkowanie ;
opakowan
3. Sposob zgtoszenia:
O Osobiscie O Telefonicznie O E-mail O Przez osobe upowazniong

Jesli zgtasza osoba inna niz pacjent - imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa / podstawa

upowaznienia:

4. Oswiadczenie pacjenta:

O Potwierdzam, ze stosuje powyzsze leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

O Jestem $wiadomy/a, Ze lekarz moze odmowic¢ wystawienia recepty w przypadku

watpliwosci medycznych.
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5. Decyzja lekarza:
O Recepta wystawiona
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Podpis / pieCzatka lEKarza: ...ooieiiiii i i e

6. Sposdb przekazania recepty:
O Kod e-recepty telefonicznie

O E-mail / IKP

O Odbidr osobisty

O Przez osobe upowazniong



