ZAPOTRZEBOWANIE NA LEKI

Imie i nazwisko.........ccovvviiiiiiiinn... Pesel.....coovvviiiiiiiiin.n. Tel.ooooiniiei,

Prosimy o dolaczenie posiadanych wypisow lub zaswiadczen od specjalisty odnosnie
przyjmowania lekéw. Brak aktualnego zaswiadczenia (starsze niz 12 m-cy) powoduje
koniecznos¢ wypisania recepty bez znizki na 100%
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