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Zalacznik nr 2 do 10 7.05.38

Szanowny Pacjencie, jesli czujesz sie stabilnie i przyjmujesz leki przewlekle mozesz zamoéwic¢ e-recepte bez osobistej
wizyty w gabinecie lekarskim. Pamietaj, to lekarz ostatecznie decyduje, czy wystawi Ci recepte na zamoéwione leki bez
osobistej wizyty i czy mozesz kontynuowac leczenie bez dodatkowych badan lub konsultacji.

Dziatajac na podstawie art. 96 a Ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381)
oraz na podstawie § 2 pkt. 3, § 7 pkt. 5 pod. 5, pkt 7, pkt 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 w
sprawie recept (poz. 745)

Ja nizej podpisany swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji na zasadach okreslonych
w art. 233 §1 k.k. o$wiadczam, ze zrealizowatem/tam wszystkie wystawione mi recepty, czuje sie stabilnie i prosze o
wystawienie e recepty na nastepujace leki na kolejne miesigce

6 miesiecy 12 miesiecy
Lp. | Nazwa /postac¢ leku/dawka jednostkowa [lo$¢ dawek na dobe
Podpis pacjenta.......ccccovveeeivieinsseien e
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