ODBIOR RECEPT ZA OKAZANIEM
DOKUMENTU TOZSAMOSCI

WNIOSEK O WYPISANIE RECEPTY
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Prosze:

1. Wystac kod e-recepty SMS-em D 2. Wydrukowac e-recepte, ktérg odbiore osobiscie D

PROSZE O WYPISANIE RECEPTY NA STALE PRZYJMOWANE LEKI:
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Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie
niepokojgcych objawow wymagajgcych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia
lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw.
Nie przebywam obecnie w szpitalu lub innym stacjonarnym zaktadzie leczniczym (np. ZOL,
hospicjum, rehabilitacja), w ktérym udzielane s3 mi swiadczenia na podstawie umowy z NFZ.




