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Recepte wydaje sie za okazaniem dokumentu tozsamosci lub okazaniu upowaznienia

PROSZE O WYDANIE RECEPTY

Prosze o przepisanie recepty na stale przyjmowane leki
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Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie niepokojgcych
objawéw wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia lub modyfikacji dawki

przyjmowanych lekow.

Upowazniam do odbioru recepty
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