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Prosze o wypisanie recepty na stale przyjmowane leki:

Lp. Nazwa Dawka llosé

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie
niepokojacych objawéw wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia
lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw.




Mozliwo$¢ wypisania recepty bez osobistej wizyty u lekarza
POZ, istnieje wytgcznie dla pacjentéow chorujacych przewlekle,
na leki stale przyjmowane. W przypadku zmiany leczenia przez
specjaliste lub zalecenia poszpitalne prosze zgtosi¢ sie osobiscie
lub dostarczy¢ pisemng informacje przez upowaznione osoby.

Odbidér recept za okazaniem dokumentu tozsamosci osobiscie
lub przez osobe drugg z pisemnym upowaznieniem od
pacjenta.

Wystawione recepty na leki wydawane sg w rejestracji, dnia
nastepnego po ztozeniu wniosku i mozliwe do odbioru do 5 dni
roboczych.



