Druk zaméwienia recepty

ATES et
Data urodzenia: .......................... Telefon:........ccccccceunn.....
Nazwa leku Dawka llos¢ opakowan

Oswiadczam, ze zamoOwione przeze mnie leki zapisywal mi dotychczas
lekarz POZ z powodu choréb przewlekltych z zaleceniem stalego ich
uzywania, znam dawkowanie lekdéw i zostalem poinformowany o sposobie i
bezpieczenstwie ich stosowania. O$wiadczam, ze stan mojego zdrowia jest
stabilny, nie pogorszyl si¢ i nie zaszty zadne inne okoliczno$ci uzasadniajgce
konieczno$¢ odbycia wizyty lekarskiej, w zwigzku z tym uzasadnione jest
wypisanie recept na leki bez wizyty u lekarza. Ponadto, o§wiadczam, ze
aktualnie nie przebywam w szpitalu.

data podpis

ZamoOwiona recepta bedzie gotowa do odbioru po 3 dniach od zamdwienia,
Pacjent lub osoba upowazniona przez niego, zgodnie z zapisami Ww
dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w Przychodni, moze odebrac
zamoOwiong recept¢ w rejestracji naszej Przychodni, od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 8:00 do 17:00.

Recepty nie odebrane w terminie 2 tygodni od zamoéwienia, zostang
wycofane, a kolejne ich wydanie bedzie mozliwe jedynie po odbyciu wizyty
lekarskie;j.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt z rejestracja.
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