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Pieczęć świadczeniodawcy 

 

 WZÓR Załącznik nr 33  
do Zarządzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ   

z dnia 10 października 2011 r. 
 

CZĘŚĆ B i 
 

      

KARTA Nr……/20... REJESTRACJI ŚWIADCZENIOBIORCY 
DO UDZIAŁU W TERAPEUTYCZNYM PROGRAMIE ZDROWOTNYM 

……………………………………………....................................................………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………..ii 

 
Oświadczenie o odbiorze leku 

 
Oświadczam, że w poniższych dniach otrzymałam/otrzymałem produkt leczniczy: o nazwie, w postaci, w dawce, w ilości,  na okres czasu zgodnie, 
z danymi w tabeli poniżejiii. 
 

Data (dd/mm/rrrr) 
Produkt 
leczniczy 
(nazwa) 

Postać Dawka Ilość Na okres czasu (dni) Data i czytelny podpis pacjenta lub 
osoby posiadającej upoważnienie 

Pieczęć i podpis osoby 
wydającej lek 

        

        

        

        

        

        

        

        



 
                                                 
i Część B wypełnia pacjent każdorazowo wyłącznie w przypadku wydania leku do stosowania w warunkach domowych. Oświadczenie dołączone jest do indywidualnej dokumentacji 
medycznej pacjenta. 
ii Wpisać nazwę i kod programu zgodnie z Wykaz terapeutycznych programów zdrowotnych wprowadzonym zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 
iii Informacje o produkcie leczniczym wprowadza personel medyczny ośrodka prowadzącego leczenie. 

        

        

        

        

        


