WNIOSEK O WYSTAWIENIE RECEPTY                                                SPZOZ Żukowo
( prosimy o czytelne wypełnienie)
Nazwisko …………………………………………………
Imię ………………………………

PESEL: …………………………………………..

lub dokument tożsamości : rodzaj, seria, numer ……………………………………………….

Proszę o wystawienie recepty na leki przyjmowane przeze mnie stale: 

	L.p
	Nazwa leku
	Dawka
	Dawkowanie 

Np. 2 x 1 tabl.
	Ilość opakowań

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


1. Oświadczam, że stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuję u siebie niepokojących objawów, które wymagałyby badania i porady lekarskiej w celu zmiany lub modyfikacji leków lub ich dawki. 
2. Oświadczam że aktualnie nie korzystam ze świadczeń zdrowotnych stacjonarnych       ( szpital, ZOL, hospicjum, rehabilitacja całodobowa) w ramach NFZ. 

3. Receptę odbiorę osobiście  /  do odbioru recepty upoważniam Panią/ Pana*:

Nazwisko …………………………………………………
Imię ………………………………

PESEL: …………………………………………..

lub dokument tożsamości : rodzaj, seria, numer ……………………………………………….

…………………………………………

……………………………………………

Data 





czytelny podpis Pacjenta/ opiekuna prawnego

Oświadczam, że odebrałam/ em powyższe recepty

………………………………………

……………………………………………

Data 





czytelny podpis osoby odbierającej receptę

