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P'. Trreneees d e d e do Zarzadzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ
fecrre swiadezemodawey z dnia 10 pazdziernika 2011 r.

CZESC Bi

KARTA Nr...... /20... REJESTRACJI SWIADCZENIOBIORCY
DO UDZIALU W TERAPEUTYCZNYM PROGRAMIE ZDROWOTNYM

Oswiadczenie o odbiorze leku

Oswiadczam, ze w ponizszych dniach otrzymatam/otrzymatem produkt leczniczy: o nazwie, w postaci, w dawce, w ilosci, na okres czasu zgodnie,
111

z danymi w tabeli ponizej™.

Produkt
Data (dd/mm/rrrr) leczniczy Postaé Dawka | Ilos¢ | Na okres czasu (dni)
(nazwa)

Data i czytelny podpis pacjenta lub Piecze¢é i podpis osoby
osoby posiadajacej upowaznienie wydajacej lek




! Cze$¢ B wypelnia pacjent kazdorazowo wylacznie w przypadku wydania leku do stosowania w warunkach domowych. O$wiadczenie dotaczone jest do indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

f?_Wpisaé nazwg i kod programu zgodnie z Wykaz terapeutycznych programow zdrowotnych wprowadzonym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

" Informacje o produkcie leczniczym wprowadza personel medyczny o$rodka prowadzacego leczenie.




