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ZAMOWIENIENA LEK ZAREJESTROWANY W POLSCE

NIE ZNAJDUJ ACY SIE NA SZPITALNEJ LI SCIE LEKOW Strona 1
im.d;JAcz:zIEfgs;stka Obowigzuje : WSZYSTKIE MEDYCZNE KO SZPITALA Ol.E())gTZA(\)l7 WYDANIE 3
Pieczatka oddziatu Raciborz, dn. ..o

1. Dane pacjenta

2. Informacja o produkcie leczniczym

Nazwa, posta¢, dawka produktu farmaceutyCZNego..........ccceururrrieiriiiieer i e

Sposo6b dawkowania i Czas trwania terapii..........ccueeeeieiiieeeiiiee e e

Koszt produktu leczniczego (po uzgodnieniu z Apteka)..........covvveiieviiiii e e,

3. Rozpoznanie z dotychczasowym zastosowaniem terap i

podpis i pieczatka Kierownika Oddziatu

Niniejszy dokument jest wkasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




