LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0.
ul. Szamocka 6,

AP, 1132883801, REGON: 360483151, WYKAZ LEKOW/ SUPLEMENTOW DIETY PRZYJMOWANYCH PRZEZ PACJENTA

KRS: 0000536684

Imie, nazwisko Pacjenta ...................
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SYG.: FA/02/ZAt.02/2018 v2
Obowigzuje od: 27/11/2023

NUMEr PESEL: .iiiiiiiiiiiiii i rris e rr v rrn e rnn i eas

Nazwa leku/ suplementu diety

Dawka i postac¢ leku/ suplementu diety

Dawkowanie

Imie i nazwisko Pacjenta/Opiekuna/Cztonka rodziny*

(*niepotrzebne skreslic)

Druk jest wtasnoscig LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostepnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
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