PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W KSIAZENICACH

ul. Mazowiecka 136A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
tel. 22 755 60 08, 22 728 62 26

ZAPOTRZEBOWANIE NA LEKI STALE

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL:

Lp. NAZWA LEKU

ILOSC OPAKOWAN

Zapotrzebowanie moze by¢ sktadane jedynie na leki stale przyjmowane, ujete w historii
choroby, lub wystawione przez lekarza specjaliste z aktualnym zaswiadczeniem.

Wszelkie zmiany leczenia (w tym zmiana dawki leku) muszg by¢ udokumentowane.

Czas oczekiwania na wystawienie e-recepty wynosi 7 dni roboczych.

Data:

Podpis pacjenta / osoby upowaznionej:

Waga: | Wzrost:

Numer telefonu:

Posiadam konto IKP:

[ TAK ] NIE
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