
Wzór wniosku o wypisanie recepty 
 

NAZWISKO I IMIĘ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................  

 

NAZWISKO LEKARZA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

NUMER TELEFONU………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROSZĘ O WYPISANIE RECEPTY NA LEKI: 

 

LP NAZWA LEKU DAWKA ILOŚĆ 
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6. 

   

 
7. 

   

 

 

PODPIS…………………………………………………………………………. 



Wzór wniosku o wypisanie recepty 
 

NAZWISKO I IMIĘ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................  

 

NAZWISKO LEKARZA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

NUMER TELEFONU………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROSZĘ O WYPISANIE RECEPTY NA LEKI: 

 

LP NAZWA LEKU DAWKA ILOŚĆ 
 

1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 

4. 
   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 

 

PODPIS…………………………………………………………………………. 



Wzór wniosku o wypisanie recepty 
 

NAZWISKO I IMIĘ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................  

 

NAZWISKO LEKARZA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

NUMER TELEFONU………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROSZĘ O WYPISANIE RECEPTY NA LEKI: 

 

LP NAZWA LEKU DAWKA ILOŚĆ 
 

1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 

4. 
   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 

 

PODPIS…………………………………………………………………………. 



Wzór wniosku o wypisanie recepty 
 

NAZWISKO I IMIĘ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................  

 

NAZWISKO LEKARZA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

NUMER TELEFONU………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROSZĘ O WYPISANIE RECEPTY NA LEKI: 

 

LP NAZWA LEKU DAWKA ILOŚĆ 
 

1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 

4. 
   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 

 

PODPIS…………………………………………………………………………. 


