
Lp.
Data 

wystawienia

Rozpoznanie choroby, problemu 

zdrowotnego lub urazu
Nazwa produktu leczniczego Postać Dawka Ilość 

Sposób 

dawkowania
Notatki 

Wystawił

Wykaz recept „pro auctore” i „pro familia” 

Stopień pokrewieństwa

Pacjent PESEL

na podstawie Art. 96 ust.4b Ustawy z dnia 6 września 2001 r. -Prawo farmaceutyczne 

imię i nazwisko

imię i nazwisko




