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LISTA LEKÓW PRZYJMOWANYCH PRZEZ  

PENSJONARIUSZA(W OKRESIE, CO NAJMNIEJ OSTATNICH DWÓCH MIESIĘCY) 

Imię i Nazwisko Pensjonariusza, 

Pesel………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                      

Miejscowość …………………………………………………………………Data ……………………………………… 

Podpis Pensjonariusza lub opiekuna………………………………………………………………… 
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DAWKOWANIE LEKU         
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