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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole

WNIOSEK O WYSTAWIENIE RECEPTY NA LEKI STALE PRZYJMOWANE

DANE PACJENTA:

IMIE I NAZWISKO: . .evieiee ettt et e et e e e et e e e ae s b s eeseaseneatesaeseean

o ] = PP Tel. kontaktowy: ......ccceeeevvveinencenens

Lp. Nazwa leku Dawka llos¢ , Sposob.
opakowan stosowania

ZASADY ZAMAWIANIA RECEPT:

1.
2.

Whiosek dotyczy wytacznie lekdéw stale przyjmowanych.

Leki powinny by¢ wczesniej zalecone przez lekarza POZ
lub udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.
Standardowy czas realizacji wniosku wynosi do 5 dni roboczych.

Ztozenie wniosku nie jest rdéwnoznaczne z automatycznym
wystawieniem recepty.

W przypadku koniecznosci konsultacji personel poradni moze
skontaktowad sie telefonicznie z pacjentem.

Formularz nie stuzy do zgtaszania nagtych problemdéw zdrowotnych.
Nieczytelne lub niekompletne wnioski mogg wymaga¢ dodatkowego
kontaktu z pacjentem.
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WNIOSEK O WYSTAWIENIE RECEPTY NA LEKI STALE PRZYJMOWANE

Potwierdzenie przyjecia wniosku - wypetnia personel POZ)

Data Przyjecia WNIOSKU .....cccecveceireierieieceeree et ettt et e se s aer e nes
UWagi PEISONEIU POZ: ..ottt ettt sre b e s eer e e ne s
PodPis PEIrSONEIU POZ........ccoveireieeieeereetietccee ettt sae e s eer s e s

OSWIADCZENIE PACJENTA:
Oswiadczam, ze:

1. podane dane s3 zgodne z prawds,

2. leki stosuje przewlekle zgodnie z zaleceniami lekarza,

3. modj stan zdrowia jest stabilny i nie wymaga pilnej konsultacji lekarskiej,

4. zapoznatem/am sie z zasadami zamawiania recept na leki stale
przyjmowane w POZ.

D E ] - N

INFORMACIE ORGANIZACYJINE

Whioski mozna sktadaé:

1. przez formularz internetowy,

2. wrejestracji POZ,

3. poprzez skrzynke na recepty (przy wejsciu do POZ)
4. za posrednictwem osoby upowaznionej.

Na stronie internetowej SPZOZ w Kole, w zaktadce POZ, dostepny jest
interaktywny formularz zamawiania recept na leki stale przyjmowane.

Rejestracja POZ: tel. 63 26 26 205

W nagtych przypadkach nalezy kontaktowaé sie z numerem alarmowym 112.
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