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zalqcznik nr 4
Piec4i Swiadczeniodawcy

KARTA WYDANLA LEKU

Nr...........,./20,................

W RAMACH CHf,MIOTERAPII

PACJENTowI'

PESEL

Oswirdcze trie o odbiorre leku

Oswiadczam, Ze otrzymalari/otrzymalem lek zgodnie z danymiw tabeli ponize.t.z

I Nalezy sprsaj 'h'r, n/qisl,o pacrenra orz numer PESET
' Infomaqe o lelu sp,osada peKonel med)ca, o$odla proqadztceSo lec/etue
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