Recepta

DANE OSOBY UPRAWNIONE) DO
WYSTAWIENIA RECEPTY (lekarza, lekarza
dentysty, felczera, pielegniarki, potoznej)

* naiwa

Swiadezeniodawea

Oddzial NFZ
adres zamieszkania/adres DANE OSOBY,
DLA KTOREJ RECEPTA JEST
petnienia stuzby/adres OPS WYSTAWIANA

wiek (dziecko >18r.z. bez
PESEL)
nr POSWIADCZENIA - jezeli

RECEPTA TRANSGRANICZNA REALIZOWANA W INNYM PANSTWIE UE
WYSTAWIONA POLSKIEMU SWIADCZENIOBIORCY ALBO OSOBIE UPRAWNIONEJ

irma
< dziewiec pier

cyfr REGON

osoba uprawniona
PESEL/nr PASZPORTU/

nr in. dok. tozsamosci

DANE DOT. PRZEPISANYCH LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH:

+ nazwa powszechnie stosowana (miedzynarodowa) albo

nazwa handlowa, jezeli:

©  przepisany produkt jest biologicznym produktem
leczniczym lub

o osoba wystawiajaca recepte uwaia, Ze jest ona
niezbedna ze wzgledéw medycznych - w takim

przypadku na recepcie zwieile podaje powody uzycia
nazwy handlowej
postaé
dawka (maoc)

» ilogé
* sposdb dawkowania

INFORMACIE DOTYCZACE ODPLATNOSCI SRODKA

i SPOZYWCZEGO, WYROBU MEDYCZNEGO

0000 008

LEKU,

02
Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

* imieg i nazwisko

* nr prawa wykonywania
zawodu

DATA WYSTAWIENIA RECEPTY

Data realizacji ,,od dnia”:

Dan¢ podmiotu drukujjcego

Stan na dzien 3 listopada 2014 r.



