Przychodnia Lekarzy Rodzinnych w Bolechowicach Lidia Bednarek- Beata Biesiadecka sp.p.,
ul. Winnica 20, 32-082 Bolechowie, REGON: 120373969, NIP: 5130127575

Formularz zamawiania recept na leki state

Nalezy uzupetnia¢ szare pola czytelnie i DRUKOWANYMI LITERAMI

Aby mozliwe byto zaméwienie lekéw w ramach porady recepturowej (bez uprzedniego badania
lekarza w ramach wizyty osobistej lub teleporady) muszg zosta¢ spetnione nastepujgce warunki:

1. recepta musi byé¢ niezbedna do kontynuacji leczenia;

2. wizytarecepturowa musi by¢ uzasadniona stanem zdrowia pacjenta;

3. stanzdrowia pacjenta uzasadniajgcy zastosowanie porady recepturowej musi byé
odzwierciedlony w dokumentacji medycznej pacjenta Przychodni; kazda zmiana
nazwy lekéw i sposobu dawkowania wymaga teleporady

Jezeli nie spetnione sg wskazane powyzej warunki sktadany formularz nie zostanie zrealizowany.

Prosimy o zamawianie lekow na co najmniej 2 miesigce, uwzgledniajgc wszystkie leki

stosowane w danym czasie.

imie i nazwisko

adres
PESEL

imie i nazwisko lekarza
wybranego w deklaracji
aktualny telefon
komorkowy do przestania
e-recepty

Spis zamawianych lekéw

Nazwa leku, dawka (np. 40 mg, 5 ml) i sposéb Forma leku (np. Liczba opakowan
dawkowania (np. 2 razy dziennie) tabletki)
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Oswiadczam, ze nie zgtaszam pogorszenia stanu zdrowia ani nowych dolegliwosci.

Data: Podpis pacjenta:



