Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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?' FORMULARZ ZAMOWIENIA RECEPT NA LEKI STALE

CZESC I/lll - DANE PACJENTA
Prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI

(Miejscowosc, dnia)
Imie i Nazwisko: ... Numer PESEL: ...

E-maill: o Telefon: ..o e

Nazwisko lekarza prowadzgcego: ........ccooeviiiiiiiiiiii e,

1) Nieobowigzkowe — tylko w razie checi zamawiania recept drogg elektroniczng, podaje sie w celu mozliwosci
pozniejszej identyfikacji pacjenta.

CZESC lI/lIl - DANE LEKOW DO PRZEPISANIA

Lp. Nazwa leku i dawka llos¢ opakowan
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» Oswiadczam, ze aktualnie nie przebywam w szpitalu, ani w innym zaktadzie opieki
zdrowotnej na leczeniu czy rehabilitaciji.

» Oswiadczam, ze ww. leki state sg przeze mnie zazywane z powodu schorzeh
przewlektych, dawkowanie jest mi znane, a ich wypisanie bez wizyty u lekarza jest
uzasadnione moim niepogorszonym, stabilnym stanem zdrowia, oraz nie zaszly
okolicznosci uzasadniajgce koniecznos¢ wizyty u lekarza.

Czytelny podpis pacjenta: ........c.cooeiiiiiiii i
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}l CZESC ll/lll- SPOSOB ODBIORU RECEPTY

] 1) Posiadam dostep do Internetowego Konta Pacjenta (pacjent.gov.pl) i nie potrzebuje
wydruku e-recepty.
1 2) Nie posiadam dostepu do IKP, nie potrzebuje wydruku e-recepty, kod recepty prosze
przestaC na podany w czesci | adres e-mail.
1 3) Zamodwienie odbiore osobiscie.
1 4) Upowazniam do odbioru recepty:

Imie i N@azwisko 0SODY UPOWAZNIONE . ... .o e

PESEL 0SODY UPOWAZNIONE): .. ...uieieie e et e e

W przypadku wybrania opcji 3) lub 4), wystawione recepty na leki wydawane sg
w rejestracji, dnia nastepnego po ztozeniu wniosku (Po godzinie 15%.)

Podpis pacjenta: .........ccooiiiii

1. Pacjent zostat poinformowany o wszystkich swoich prawach i otrzymat odpowiedzig ilos¢ czasu do

wypetnienia formularza.
2. Niniejsze oswiadczenie dotgcza sie do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjenta zamawiajgcego
recepty. Podstawa prawna: art. 42 ustawy z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst

jednolity Dz. U. Z 201 nr 277. poz. 1634 z p6zn. zm.)



