Zaki;

oy ad

& O,
%

G,

ZAPOTRZEBOWANIE NA LEKI STAtE
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Nazwa leku i dawka Dawkowanie
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Zapotrzebowanie moze byc¢ sktadane jedynie na leki stale przyjmowane, wystepujace w historii
choroby. Wszelkie zmiany leczenia (w tym zmiana dawki leku) muszg by¢ udokumentowane.

Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do ktérego ostatecznie nalezy decyzja
o ordynacji lekdw i ich ilosci.

Zapotrzebowania wypetnione nieczytelnie, nie bedg realizowane.
Czas oczekiwania na wystawienie e-recepty wynosi do 5 dni roboczych.

Druk dostepny jest na stronie www.sgzoz.pl, w zaktadce ,Dla pacjenta” -> Pliki do pobrania

Uwagi lekarza:



