Pieczec placowki leczniczej

Lista lekow zazywanych przez pacjenta

Imig i nazwisko Pacjenta: Y-/ Y S

PESEL:

[ 1Reakcje alergiczne na leki /nietolerancje lekowe (prosze wymienic):

[ 1Brak alergii na leki/ nietolerancji lekowych [ ] Nie wiem o istnieniu alergii na leki/ nietolerancji lekowych

LEKI WYDAWANE NA RECEPTE

Lp. Sposéb przyjmowania
Nazwa leku Dawka Uwagi
Rano Potudnie Wieczor
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LEKI BEZ RECEPTY | SUPLEMENTY DIETY ( NP. WITAMINY, MINERALY, ZIOtA )
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Podpis | pieczec¢ lekarza




