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Prosba o wypisanie recepty
na leki statego stosowania

imie i nazwisko

Nr PESEL (lub data urodzin RRRR-MM-DD)

lekarz prowadzgcy:

Prosze o recepte na leki statego stosowania:

Oswiadczam, ze w/w leki sq stale przeze mnie zazywane z powodu schorzen przewlektych. Dawkowanie
ich jest mi znane, a ich wypisanie bez wizyty u lekarza jest uzasadnione moim niepogorszonym, stabilnym
stanem zdrowia. O$wiadczam takze, ze nie zaszty zadne okoliczno$ci uzasadniajqgce koniecznosé mojej
wizyty u lekarza. Podany nr PESEL stuzy tylko i wytqcznie do jednorazowej identyfikacji i weryfikacji
pacjenta, w celu wykluczenia pomyiki stosowanego leku statego stosowania.

Czytelny podpis Pacjenta
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