Praktyka Lekarzy Rodzinnych ul. Gliniana 32/34, Wroctaw

Whiosek o wystawienie recepty na leki lub zlecenia na wyroby medyczne

Uprzejmie prosimy o zebranie wszystkich potrzebnych lekéw w jednym zamoéwieniu.
Przypominamy, ze wypisanie leku wigze sie z wykonaniem porady receptowej przez
lekarza i oznacza dodatkowe obcigzenie pracg o charakterze administracyjnym dla
zespotu Praktyki.

Nazwisko i imie

Numer telefonu

PESEL

Lp. | Nazwa leku i dawka Dawkowanie llo$¢ opakowan

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie niepokojacych
objawéw wymagajacych konsultacji lekarskiej w celu zmiany leczenia lub modyfikacji
dawki przyjmowanych lekéw.

Data i czytelny podpis pacjenta /opiekuna prawnego




Praktyka Lekarzy Rodzinnych ul. Gliniana 32/34, Wroctaw

Warunki i zasady przyjecia wniosku

1. Bez kontaktu z lekarzem przepisujemy leki na okres nie dtuzszy niz
sze$¢ miesiecy.

2. Mozna otrzymac recepty na leki stosowane w chorobach przewlektych,
o ile w dokumentacji Pacjenta znajduje sie informacja na ten temat.

3. Bez kontaktu z lekarzem nie mozna otrzymac recepty na leki
uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe, antybiotyki - stosowane
ze wskazan nagtych lub czasowo.
4. Jesli leki z powyzszych grup stosowane sg przewlekle i zostaty zlecone
przez innego lekarza specjaliste wymagana jest pisemna informacja.
5. Nie przyjmujemy ,zamowien" na skierowania, wnioski, zaswiadczenia
iinne.

6. W razie jakichkolwiek watpliwosci lekarz ma prawo odméwi¢ realizacji
catosci lub czesci zamowienia. W takich sytuacjach wymagany jest
kontakt osobisty (wizyta u lekarza).

Zamowiona recepta bedzie gotowa w ciggu trzech dni roboczych
od zaméwienia. Zostanie wystany sms-em kod do realizacji e-recepty
w aptece.

Przypominamy o mozliwosci przesytania wnioskéw o wystawienie
recepty na leki lub zlecenia na wyroby medyczne droga e-mail na adres:
recepty.gliniana@protonmail.com



