#!IKORHNEV; Intézeti Gybégyszertar
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
Tel.: (46) 515-204, Fax: (46) 515-221

NYILATKOZAT*A BETEG ALTAL BEHOZOTT GYOGYSZEREK
ATVETELEROL/VISSZAADASAROL

Alulirott #INEV; (beteg neve), sziiletett: #!BSZULHELY; #!SZULIDO; (hely, id6), lakcim: #/BVAROS; #!BUTCA;
nyilatkozom arrél, hogy a #KORHNEV; #!/APOSZTKOD; #!APOSZTNEV; osztalyan / részlegén ........ év ........ ho
........... napjatol kezd8dé bennfekvésem ideje alatt csak az altalam szedett, otthonrdl hozott gydgyszereket vagyok
hajlandé elfogadni, melyeket atadok a gyégyszerfelelés apolénak a megfeleld adagolas és megbrzés végett.

Atvett
Gydgyszerkészitmény | Gyartasi | Lejarati | mennyiség | Adagolasi rend Visszaadott mennyiség
neve, hataserossége SZam ido kiszerelési kiszerelési egységben
egységben
Az atadaskor: A visszaadaskor:
HIAKTDATUM;. ..o ieieeeeens HIAKTDATUMG. .o eveeeeenes
Beteg alairasa Beteg alairasa
Orvos alairasa Orvos alairasa

* A nyilatkozat a betegdokumentacio részét képezi!
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