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Nazwa w leku , postac leku, dawka leku , dawkowanie Liczba opakowan

Zasady wystawienia recepty:
- stan pacjenta jest stabilny, wymagana wizyta kontrolna co 6 m-cy
- ostateczng decyzje o wypisaniu recepty podejmuje Lekarz

Oswiadczam, ze w/w leki sq stale przeze mnie zazywane z powodu schorzen przewleklych, dawkowanie jest mi
znane a ich wypisanie bez wizyty u lekarza jest uzasadnione moim niepogorszonym, stabilnym stanem zdrowia
oraz nie zaszty okoliczno$ci uzasadniajgce konieczno$é wizyty u lekarza.

Podpis pacjenta
Internetowe Konto Pacjenta ( IKP ) pozwala na uzyskanie informacji o :
- e-receptach wystawionych, zrealizowanych, a takze o tych, ktére zostaly zrealizowane czesciowo
- dawkowaniu leku, ktéry przepisatl lekarz

Odbiér recepty osobisty za okazaniem dokumentu tozsamosci *
Odbior recepty poprzez osobe upowazniong przez pacjenta *

Dokument jest wiasnoscig ZLO Sp. z 0. 0. Kopiowanie w jakiejkolwiek postaci jest zabronione.



UPOWAZNIENIE
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do odbioru wyzej zamowionych recept na leki, ktére wystawiono w Zespole Lecznictwa Otwartego Sp. z 0. 0. w Jaworznie.

Podpis pacjenta
I E= 17T ord g To il s - PO e s SO S E S
Podpis osoby odbierajgcej recepte

*wiasciwe podkresli¢

Dokument jest wiasnoscig ZLO Sp. z 0. 0. Kopiowanie w jakiejkolwiek postaci jest zabronione.



