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STALE PRZYJMOWANE
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NAZWA LEKU/ SUPLEMENTU (W TYM: TABLETKI, ROZTWORY, PRZYJMOWANA
LP. ZASTRZYKI, KROPLE, MASCI) / Z DAWKA (WIDOCZNA DZIENNA DAWKA
L U NA OPAKOWANIU) ) LEKU/ SUPLEMENTU
PRZYKLAD PRZYKLADOWY LEK XYZ 500 MG PRZYKLAD:1RAZ DZIENNIE
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IMIE | NAZWISKO ORAZ NUMER TELEFONU
OSOBY, Z KTORA NALEZY SKONTAKTOWAC SIE

W RAZIE POTRZEBY/ ICE (IN CASE OF EMERGENCY):
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