WNIOSEK O WYPISANIE RECEPTY
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(podajac numer komdrkowy otrzymasz zwrotnie sms z kodem recepty)

PROSZE WYPELNIC!
WZROST : WAGA : PALENIE PAPIEROSOW TAK NIE

OSWIADCZAM, ze :

*  stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie niepokojacych objawow
wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia lub modyfikacji dawki
przyjmowanych lekow

*  aktualnie nie przebywam w szpitalu ani w innym zak}adzie opieki zdrowotnej na
leczeniu czy rehabilitacji stacjonarnej.

*  Dostarczytem (am) do dokumentacji medycznej aktualne zaswiadczenia dotyczace
lekéw zaleconych przez specjaliste lub zalecone w karcie wypisowe] ze szpitala

* zapoznalem (am) si¢ z informacjami i akceptuje zasady skladania zaméwien na
leki

Realizowane beda tylko wnioski prawidlowo wypelnione i podpisane.
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