
Prośba o wypisanie leków 
 
Nazwisko i imię ………………………………… lat / PESEL ……………………………. 
Adres pacjenta ………………………………………………………………………………. 
tel. …………………………………… data ………………………………………………. 
Proszę o zaznaczenie formy odbioru KODU od e-recepty: 
 SMS    

           
 telefon  
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