Zalgeznik nr 11 do Procedury Gospodarka lekowa w Oddzialach i Poradniach

Pieczgtka Oddzialu

Formularz przekazania przez pacjenta lekéw do depozytu w przypadku kontynuowania leczenia lekami pacjenta
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Nazwa leku Seria Data waznosci Ilo§é tabletek, ampulek, |Ilos¢ tabletek, ampulek,
przekazana do depozytu | zwro6cona pacjentowi
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Podczas przyjecia
Podpis pacjenta / opiekuna Oznaczenie pielegniarki / potoznej
Przy wypisie
Podpis pacjenta / opiekuna Oznaczenie pielegniarki / potoznej

Opracowanie ZOZ Sucha Beskidzka, 2018 r.



