‘ Klinika WYKAZ LEKOW
Nieborowice PRZYJMOWANYCH NA STALE

IMIE | NAZWISKO PACJENTA:

DATA URODZENIA:

PROSZE WZIA(: ZE SOBA LEKI W ORYGINALNYCH OPAKOWANIACH PRODUCENTA

NAZWA LEKU DAWKA DAWKOWANIE

Zwracam sie z proSba o kontynuacje procesu leczenia ustalonego przez lekarzy specjalistow/lekarza rodzinnego,
nie bedacego aktualnie powodem pobytu w szpitalu. Poinformowany o ograniczeniach w asortymencie lekow
stosowanych w szpitalu, wynkajacych z obowigzku stosowania lekow znajdujacych sie w receptariuszu szpitalnym,
oSwiadczam, ze wyrazam zgode na podawanie w trakcie hospitalizacji lekarstw bedacych moja wtasnoscia.
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Rejestracja Pacjentow: tel. 32 213 42 00, e-mail: rejestracja@klinika-nieborowice.pl f
Planowanie zabiegow operacyjnych: tel. 32 213 42 04, e-mail: zabiegi@klinika-nieborowice.pl
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