WSPL SP ZOZ w Radomiu
Zapotrzebowanie na leki stałe
Imię i nazwisko pacjenta: …...................................................................................................................
PESEL: ..................................................................................................................................................
Adres: ….................................................................................................................................................
Numer telefonu: …………………………… e-mail: …………………………………………………………..
Wzrost Pacjenta(wymagany przez NFZ) ………….   Waga Pacjenta (wymagany przez NFZ) ………..
Czy palisz tytoń (wymagany przez NFZ) niepotrzebne skreślić:   TAK / NIE
	Lp.
	Nazwa Leku
	Dawka
	Ilość tabletek w opakowaniu
	Ilość opakowań
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Data: …...................  Podpis pacjenta/osoby upoważnionej: ….............................................
Zapotrzebowanie może być składane jedynie na leki stale przyjmowane, występujące w historii choroby. Wszelkie zmiany leczenia (w tym zmiana dawki leku) muszą być udokumentowane.
Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do którego ostatecznie należy decyzja o ordynacji leków i ich ilości.
Zapotrzebowanie należy składać najpóźniej 5 dni roboczych przed wyczerpaniem zapasu leków.
Zapotrzebowania wypełnione nieczytelnie, nie będą realizowane.
Proszę wybrać formę przekazania kodu recepty:
	Lp.
	Forma odbioru kodu recepty
	Zaznaczyć przy właściwym X

	1.
	Odbiór osobisty w przychodni
	

	2.
	Przesłanie kodu recept na adres e-mail 
	

	3.
	Przesłanie kodu recepty  sms-em
	

	4.
	Posiadanym konto IKP
	


Druk dostępny na stronie: http://www.wspl.radom.pl
Uwagi lekarza:………………………………………………………………………..
