(dane indentyfikacyjne uprawionej jednostki organizacyjnej) (data sporzadzenia)

ZAPOTRZEBOWANIE IMIENNE NA PRODUKTY LECZNICZE, SRODKI SPOZYWCZE
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO LUB WYROBY MEDYCZNE

(imie i nazwisko pacjenta oraz numer PESEL)

Lp. Nazwa produktu leczniczego, srodka llos¢ Sposéb Uwagi
spozywczego specjalnego dawkowania
przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego; dawka; postaé
farmaceutyczna; wielko$¢ opakowania
1 2 3 4 5
Dane osoby upowaznionej do 0dbioru ........cccueueeviereireece e s

(podpis i pieczatka osoby wykonujgcej zawdd medyczny
uprawnionej do wystawiania zapotrzebowania, petnigcej stuzbe
lub zatrudnionej w podmiocie leczniczym)

(data oraz pieczatka i podpis osoby przyjmujacej
zapotrzebowanie do realizacji)



