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[image: ]   imię i nazwisko lekarza
numer prawa wykonywania zawodu
własnoręczny podpis
data realizacji recepty, a jeżeli nie dotyczy – znak „X”
data wystawienia recepty
zwrot „pro auctore” lub równoważny
numer oddziału NFZ
numer PESEL
kod uprawnień dodatkowych lub w przypadku braku uprawnień pole puste
numer umowy z NFZ
imię i nazwisko lekarza
adres
numer telefonu
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lek. Janina Kowalska
ul. Dtuga 12/1 80 - 100 Gdarsk
tel. 58 - 341 83 65
nrNFZ 981101841

Swiadezeniodawea

Pacjent Oddzial NFZ
il
pro auctore
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-
EL 48021301841
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0211000000000504130080

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

18.04.2013r. Janina Kowalska

Data realizacji ,0d dnia”:

nr PWZ 12345678

X T

12345678
Dane podmiotu drukujycego





