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1.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny
i nie obserwuje u siebie niepokojacych objawow
wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia
lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw.

ODBIOR RECEPT ZA OKAZANIEM
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eXtra-MED
WAZNE INFORMACJE

Bez osobistej wizyty u lekarza POZ, wypisywane sg wylgcznie
recepty na leki stale przyjmowane - jest to kontynuacja
ustalonego wezesniej leczenia. W tym przypadku czas,
ktory mingt od ostatniej wizyty lekarskiej w poradni POZ

nie moze byc diuzszy niz 6 miesiecy.

W przypadku zmiany sposobu leczenia, dokonanego przez
specialiste lub na podstawie zaleceri poszpitalnych,
nalezy zglosic sie osobiscie lub dostarczy¢ pisemng informacjg
przez upowaznione osoby.

Informacie od specjalisty w formie pisemnej lub Karte
Informacyjng Leczenia Szpitalnego nalezy przynies¢ ze sobg
w celu dofgczenia do dokumentacji.

Termin odbioru recept: do 3 dni od zloZenia wniosku

UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE

Upowazniam do odbioru recepty
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