ﬁﬁ
F&% ZAPOTRZEBOWANIE NA LEKI STALE

Do lekarza prowadzacego (imi¢ i nazwisko lekarza): ...........coooiiiiiiiiiiiiii

IMig 1 NAZWISKO PACTEIITAL ... ettt e e e e e

PESEL:

Numer telefonu do KOntaKtU: ... e e e e

Ilo$¢ opakowan/lub ilos¢
L.P Nazwa leku i dawka Dawkowanie tabletek

Data: .....ooovvviiiiiiii Podpis pacjenta/osoby upowaznionej: ..........ecereeeverrersvereennnnns

Zapotrzebowanie moze by¢ skladane jedynie na leki stale przyjmowane, wystepujace w historii choroby.
Wszelkie  zmiany leczenia (w tym zmiana dawki leku) musza by¢ udokumentowane.
Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do ktorego ostatecznie nalezy decyzja o ordynacji lekow
iich ilo$ci.

Zapotrzebowanie wypelnione nieczytelnie, nie beda realizowane.
Czas oczekiwania na wystawienie e-recepty Wynosi do 5 dni roboczych.
Druk dostepny jest na stronie www.gzoz.kety.pl, w zaktadce ,,Dla pacjenta” — Dokumenty do pobrania

UWAGA

W zwiazku z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zbierania i raportowania

danych, prosimy o wpisanie na druku wzrostu i wagi pacjenta.

WZROST: WAGA:



http://www.gzoz.kety.pl/

