PROSBA O WYPISANIE RECEPTY NA
LEKI STALE

(Zapotrzebowanie zglaszac tydzien wczesniej)

DATA:
IMIE I NAZWISKO:

PESEL:

NR TEL.:
Proszg o wypisanie recepty
na nastgpujace leki:

Oswiadczam,ze w chwili obecnej stan mojego zdrowia
jest stabilny i nie wymaga badania lekarskiego.

Podpis ...ccniinnninnnnnsnsisnnen

Lp Nazwa leku Dawka Mos¢

10



