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LISTA LEKÓW PRZYJMOWANYCH PRZEZ MIESZKAŃCA 

(W OKRESIE CO NAJMNIEJ OSTATNICH DWÓCH MIESIĘCY)

 …............................................................................................ 

Imię i Nazwisko Mieszkańca 

Lp. Nazwa leku Dawkowanie leku

Miejscowość ............................Data..........................…

                                            Podpis i pieczęć lekarza …......................................................…

…………………………………………………...

 Podpis Mieszkańca lub opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego 


