Recepta Recepta Recepta

Pacjent Pacjent Pacjent

PESEL PESEL PESEL

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza Data wystawienia: Dane i podpis lekarza Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ""od dnia'': Data realizacji ""od dnia'': Data realizacji ""od dnia'':

Dane podmiotu drukujacego Dane podmiotu drukujacego Dane podmiotu drukujacego

* Wzor recepty zgodny z zaleceniem Naczelnej Izby Lekarskiej ﬂ_@;@! ‘Wydrukowne przez OZZL (@ * Wzér recepty zgodny z zaleceniem Naczelnej Izby Lekarskiej @_EJ

Wydrukowne przez OZZL @ * Wz6r recepty zgodny z zaleceniem Naczelnej Izby Lekarskiej @J Wydrukowne przez OZZL @
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