Dom Aktywnego Seniora Tulipan
43-450 Ustron ul. Szpitalna 21
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LISTA LEKOW PRZYJMOWANYCH PRZEZ MIESZKANCA
(W OKRESIE CO NAJMNIEJ OSTATNICH DWOCH MIESIECY)

Imie i Nazwisko Mieszkanca

Lp. Nazwa leku Dawkowanie leku

MiejSCOWOSC ......ovvvevveeiciennn. Data....cccoeeeveeiieienee

Podpis Mieszkanca lub opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego




