Pieczgé swiadezeniodawey

KARTA WYDANIA LEKU

W RAMACH CHEMIOTERAPII

PACJENTOWT'

Zalacznik nr 4

zalgcznik nr 4

Oswiadczenie o odbiorze leku

Oswiadczam, e otrzymalam/otrzymatem lek zgodnie z danymi w tabeli ponizej.?

Data substancja czynna . Okres na jaki
&
(dd/mm/rrrr) (nazwa) Focts Dawka Wi wydano lek [dni]

Data i podpis pacjenta
lub osoby posiadajjcej
upowaznienie

Pieczgé i podpis osoby
wydajgcej lek

* Nalezy wpisa¢ imig i nazwisko pacjenta oraz numer PESEL
? Informacje o leku wprowadza personel medyczny osrodka prowadzacego leczenie







