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Powtérzenie recept dla

(IMIE | NAZWISKO PACJIENTA)

(LEKARZ PROWADZACY)

Nazwe leku, dawke, postac, ilo$¢ prosze wpisac
drukowanymi literami

Nr. telefonu



INFORMACJA DLA
PACJENTA'!

Zaoczne wystawienie recepty jest mozliwe, jesli
pacjent nie zglasza pogorszenia stanu zdrowia od
ostatniej wizyty.

Przypominamy, ze lekarz POZ do
kontynuowania leczenia moze wymagac
stosownego zaswiadczenia od specjalisty.

Recepta moze zosta¢ odebrana przez dowolng
osobg posiadajacg imienne upowaznienie.

Kontynuacja lekow przeciwbolowych,
nasennych, uspokajajacych itp.  nalezy
do indywidualnej decyzji lekarza.

Realizujemy czytelnie wypelnione zamoéwienia!

Uwagi lekarza:

Data Pieczeé i podpis



