
Zalqcznik nr I I do Procedury Aospodqrka lekawa w Oddziqlach i Poradniach
Pieczqtka Oddzialu

Formularz przekazania przez pacjenta lekriw do depozytu w przypadku kontynuowania leczenia lekami pacjenta

Imig i nazwisko pacjenta Pesel..... Nr KG

Nazwa leku Scria Data wa2noSci Ilo56 tabletek, ampulek,
przekazana do deporytu

IloSd tabletek, ampulek,
zw16cona pacjentowi

Podczas przyjgcia

Podpis pacjenta / opiekuna

Przy wypisie

Podpis pacjenta / opiekuna

Oprocowonie ZOZ Sucha Beskidzka,2018 r

Oznaczenie pielggniarki / poloZnej

I

I

Oznaczenie pielggniarki / polo2nej


