Centrum Medyczne

</ /SYBERKA

Zamowienie na leki przyjmowane na state

CENTRUM MEDYCZNE ,SYBERKA”
IMIE NAZWISKO .covvvvveersesennnnneensesesesssssnsnesssssessssn
DATA UR. oovvveeerssmmennenssssssssssmsssssssessssssssnseens

TELEFON ..ooviiiiiciciicccccce

Oswiadczam, ze leki te sa na state przez mnie przyjmowane z powodu schorzen
przewlektych, dawkowanie jest mi znane, Méj stan zdrowia jest stabilny, co uzasadnia
mozliwos¢ wypisania mi lekdw bez koniecznosci osobistej wizyty u lekarza. W razie
pogorszenia stanu zdrowia skontaktuje sie z lekarzem

Nazwa leku Dawka Sposdb przyjmowania lloéé
leku np. 1x dz opakowan
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Data, podpis pacjenta sktadajacego zamowienie



