CENTRUM

ZAMOWIENIE - RECEPTY NA LEKI

DOTYCZY: tylko przedtuzania stale przyjmowanego leku przez pacjenta!

Prosze wypetnic¢ drukowanymi literami data....ccooeii
IMI T NAZWISKO ...ttt ettt a e e
Adres ZamiESZKANIA ..........veeiiiiiiiiiiiie e
PESEL ... LekarzPOZ ........cccovviiiiiiiiici,
NAZWA LEKU DAWKOWANIE LICZBA

OPAKOWAN

ODBIOR: Wystawione recepty na leki wydawane sa w dniu zaméwienia w rejestracji od
godziny 15.00 - 18.00 lub w kazdy nastepny dzien roboczy w godzinach 7.00-18.00, osobiscie
za okazaniem dokumentu tozsamosci, lub poprzez osobe drugg z pisemnym upowaznieniem
od pacjenta.

PELNOMOCNICTWO

UDOWAZNIIM L.eviieeee ettt e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e s s s tnaaraeaees

legitymujacego sig dowodem 0SobiStym ............ccceeeviiiiiiiiiiiiiiieiii do odbioru recept

Podpis pacjenta
Wer.1 06.03.17r.

Podpis osoby odbierajacej
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