Wzar recepty papierowej

Wzdr recepty papierowej na produkt
leczniczy o kategorii dostepnosci Rpw

Fecepta
Swiadczeniodawea
Pacjent Uprawnienia
dodatkowe
PESEL
7 B —
Diata wystawiema: Dane 1 podpis
osoby uprIwnione;
Data realizacy .od dnaa”
Dame podraotis
dndayacega

Recepta

Swiadezeniodawea

Pacjent Uprawmienia

dodatkowe

PESEL

Rpw Odplatnoté

Data wystawienia: Dane | podpis lekarza
Dane podnuots
drulmjacego

< >

min. 80 mm

min. 200 mm



