Prosba o wydanie recepty

Imie i nazwisko lekarza Nazwa leku

Dane do wystawienia recepty
Imie i nazwisko pacjenta

.............................................................. D w Cigzy

Adres zamieszkania
Miasto, kod pocztowy Ulica i numer domu

*Tabletka, zawiesina, krem

Upowaznienie
Upowazniam do odbioru recepty Panig/a ......cccoeiveeeeceveriie et ceree st ssesesssses s sssssesnes legitymujgca sie dowodem
0SODISTYM (SEIIA T NI ettt et st s et er e

Recepte moze odebra¢é osoba trzecia tylko na podstawie pisemnego upowaznienia zlozonego
osobiscie przez pacjenta w oddziale.
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