Prosze wypelnic DRUKOWANYMI LITERAMI
zrobic zdjecie / skan i wyslac¢ na adres:
recepty.medicus@gmail.com
Stoczek Lukowski, dnia.....................

PROSZE O WYSTAWIENIE E-RECEPTY NA PRZYJMOWANE
PRZEZE MNIE LEKI STALE

Lp. NAZWA LEKU / WYROBU MEDYCZNEGO ILOSC
DAWKA OPAKOWAN
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PELNOMOCNICTWO:

Upowazniam poradnie Medicus do przestania kodu do e-recepty na podany
powyzej

I Inumer telefonu

|| adres mailowy

|_|posiadam Internetowe Konto Pacjenta ( zaznacz witasciwe )

oraz zgadzam sie na kontakt drogg telefoniczng lub mailowq w sprawach
zwigzanych z ustugami medycznymi Swiadczonymi przez Medicus Stoczek
Lukowski sp. zo.o.

Podpis pacjenta..............................




