Imie i nazwisko:

PESEL:

Zapotrzebowanie na recepty na leki state
/ zlecenia na wyroby medyczne
* (recepty moga by¢ wypisane na leki przyjmowane przewlekle zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami

lekarskimi)

nrtel.:

Prosze o wystawnie recepty na leki state/zlecenia na wyroby medyczne* j.:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Zapotrzebowanie na recepty na leki state
/ zlecenia na wyroby medyczne
* (recepty moga by¢ wypisane na leki przyjmowane przewlekle zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami

lekarskimi)

nrtel.:

Prosze o wystawnie recepty na leki state/zlecenia na wyroby medyczne* tj.:

Dawkowanie lekéw Dawkowanie lekow
Lp. DOKLADNA nazwa leku / wyrobu Dawka . dzienne llosé opakowart Lp. DOKLADNA nazwa leku / wyrobu Dawka . dzienne ILosé opakowart
medycznego* (np. 10 mg, 50 mg, itd.) (np. 1 tabl/dz, medycznego* (np. 10 mg, 50 mg, itd.) (np. 1 tabl/dz,
1tabl/2 x dzitd.) 1tabl/2 x dz itd.)
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W zwigzku z obowigzujgcymi przepisami prosimy o podanie aktualnej masy ciata i wzrostu pacjenta (dane

niezbedne takze do prawidtowego dawkowania lekéw).

W zwigzku z obowigzujgcymi przepisami prosimy o podanie aktualnej masy ciata i wzrostu pacjenta (dane

niezbedne takze do prawidtowego dawkowania lekdw).




WZROST: ..ottt

WAGA: ..ot

[]

[]
[]

Oswiadczam, ze w/w leki sg stale przeze mnie zazywane z powodu schorzen przewlektych, dawkowanie jest
mi znane, a ich wypisanie bez wizyty u lekarza jest uzasadnione moim niepogorszonym, stabilnym stanem
zdrowia.

Oswiadczam, ze prowadzg zalecony dzienniczek samokontroli (np. ci$nienia tetniczego, glikemii, ...).

Oswiadczam, iz NIE przebywam w szpitalu ani w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;j.
Zapoznatem(am) si¢ z informacjami ponizej:

Wazne informacje:

1.

Zaleca sie zgtaszanie potrzeby przedtuzenia recepty z odpowiednim wyprzedzeniem — optymalnie w
momencie, gdy zapas leku wystarcza na okoto 2 tygodnie.

W przypadku leczenia prowadzonego w innych jednostkach, przedtuzenie recepty wymaga dostarczenia do
rejestracji AKTUALNEJ DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ potwierdzajgcej konieczno$c¢ kontynuaciji leczenia oraz
biezaca kontrole stanu zdrowia (np. Zaswiadczenia, Wypisy, ... nie starszej niz 12 m-cy).

Zapotrzebowanie podlega kazdorazowej weryfikaciji przez lekarza.

Ostateczna decyzja dotyczaca ordynacji lekdw oraz ich ilosci nalezy do lekarza.

Recepty na leki/zlecenia na wyroby medyczne wydawane bedg pacjentowi lub osobie upowaznionej przez
pacjenta na podstawie odrebnego upowaznienia do przekazania recept lub zlecen w terminie do 3 dni
roboczych.

W przypadku wystapienia reakcji niepozgdanych, pogorszenia monitorowanych parametréw zdrowia —
KONIECZNA JEST KONSULTACIJA z personelem medycznym.

(data i czytelny podpis pacjenta / osoby upowaZznionej)

* Klauzula informacyjna RODO dostgpna na stronie przychodnianawzgorzu.pl
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Oswiadczam, ze w/w leki sg stale przeze mnie zazywane z powodu schorzer przewlektych, dawkowanie jest
mi znane, a ich wypisanie bez wizyty u lekarza jest uzasadnione moim niepogorszonym, stabilnym stanem
zdrowia.

Oswiadczam, ze prowadzg zalecony dzienniczek samokontroli (np. ci$nienia tetniczego, glikemii, ...).

Oswiadczam, iz NIE przebywam w szpitalu ani w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;j.
Zapoznatem(am) sie z informacjami ponizej:

Wazne informacje:

7.
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12.

Zaleca sie zgtaszanie potrzeby przedtuzenia recepty z odpowiednim wyprzedzeniem — optymalnie w
momencie, gdy zapas leku wystarcza na okoto 2 tygodnie.

W przypadku leczenia prowadzonego w innych jednostkach, przedtuzenie recepty wymaga dostarczenia do
rejestracji AKTUALNEJ DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ potwierdzajagcej koniecznos¢ kontynuacji leczenia oraz
biezaca kontrole stanu zdrowia (np. Zaswiadczenia, Wypisy, ... nie starszej niz 12 m-cy).

Zapotrzebowanie podlega kazdorazowej weryfikacji przez lekarza.

Ostateczna decyzja dotyczaca ordynacji lekéw oraz ich ilosci nalezy do lekarza.

Recepty na leki/zlecenia na wyroby medyczne wydawane beda pacjentowi lub osobie upowaznionej przez
pacjenta na podstawie odrebnego upowaznienia do przekazania recept lub zlecen w terminie do 3 dni
roboczych.

W przypadku wystapienia reakcji niepozadanych, pogorszenia monitorowanych parametréw zdrowia —
KONIECZNA JEST KONSULTACJA z personelem medycznym.

(data i czytelny podpis pacjenta / osoby upowaznionej)

* Klauzula informacyjna RODO dostgpna na stronie przychodnianawzgorzu.pl



