+ Przychodnia POWTORKA + Przychodnia POWTORKA

Nad Stawem LEKOW STALYCH Nad Stawem LEKOW STALYCH
NaAZWISKO ..eveiiiiiiiiiiccceeee NaAZWISKO ..eveiiiiiiiiic e
TIMNIQ e TIMIQ e
PESEL ..ottt e PESEL ..ot
Lp. Nazwa leku/dawka Ilos¢ Lp. Nazwa leku/dawka Tlos¢
Kisero-Deuk 697 727 113 * podpis pacjenta lub opiekuna Kiero-Drak 697 727 113 " podpis pacjenta lub opickuna
+ Przychodnia POWTORKA + Przychodnia POWTORKA
Nad Stawem LEKOW STALYCH Nad Stawem LEKOW STALYCH
NaAZWISKO ..eveiiiiiiiiiicccceeeeeee NaAZWISKO ..eveiiiiiiiiiccc e,
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PESEL ..ot PESEL ...t
Lp. Nazwa leku/dawka Ilos¢ Lp. Nazwa leku/dawka Ilos¢

Ksero-Druk 697 727 113 podpis pacjenta lub opiekuna Ksero-Druk 697 727 113 podpis pacjenta lub opiekuna
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