ZAMOWIENIE NA RECEPTE

(porada receptowa, leki state)

IMIE NAZWISKO: ..o Numer PESEL: ...

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Nazwa leku, posta¢, dawka Dawkowanie [los¢ opakowan

DEKLARUJE ODBIOR: OSOBISTY / OSOBA UPOWAZNIONA *

*Niepotrzebne skresli¢

Zasady korzystania z porady receptowej:

1. Zamawiane leki musza by¢ przyjmowane przez osobg sktadajaca zapotrzebowanie na state i wynikaé
z dokumentacji medycznej.

2. Pacjent odbyl w nieodlegtej przesztosci wizyte lekarska.

Stan pacjenta jest stabilny i nie wymaga badania.

w

4. Ostateczng decyzj¢ o wystawieniu recepty bez konsultacji podejmuje lekarz.

JAWOIZNO, dNIA... ..o

Podpis pracownika rejestracji

Dane osobowe bedqg przetwarzane przez Przedsiebiorstwo Swiadczer Zdrowomych i Ochrony Zdrowia ELVITA — Jaworzno Il Sp. z o.0. ul.Gwarkéw 1,
43-600 Jaworzno w celach zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych . Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez
Przedsiebiorstwo Swiadczen Zdrowotnych i Ochrony Zdrowia ELVITA — Jaworzno Il Sp. 7 o.0. ul.Gwarkéw 1, 43-600 Jaworzno znajdg Parstwo na stronie
internetowej jaworzno.pzuzdrowie.pl oraz w naszych placowkach.



