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DZIALKI LESNE

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

WNIOSEK O WYPISANIE RECEPTY

NAZWISKO i IMIE : .........oooeieeeeece e e

Prosze o wypisanie recepty na stale przyjmowane leki :
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Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie
obserwuje u siebie niepokojgcych objawdw, wymagajgcych
konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia lub modyfikacji
dawki przyjmowanych lekow.

DATA: ................. PODPIS: ..........cceevvviciircrne,

Posiadam INTERNETOWE KONTO PACJENTA (IKP) :

(zaznacz wtasciwe)
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