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Pieczg¢ §wiadczeniodawcy
KARTA WYDANIA LEKU
A ') /20 cieieiaienennns
W RAMACH CHEMIOTERAPII
PACJENTOWI*
................................................................................................ PESEL....oiiii

Oswiadczenie o odbiorze leku

O$wiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem lek zgodnie z danymi w tabeli ponizej.?
Data substancja czynna , L, Okres na jaki Data i podpis.pacj.enta} Pieczeé i podpis osoby
(dd/mm/rrrr) (nazwa) Posta¢ Dawka | Tlos¢ wydano lek [dni] lub osoby p?s_md_a Jace] wydajacej lek
upowaznienie

! Nalezy wpisac imi¢ i nazwisko pacjenta oraz numer PESEL
? Informacje o leku wprowadza personel medyczny osrodka prowadzacego leczenie




Administrator danych osobowych, przetwarzajagcy dane niezbedne przy udzielaniu $wiadczen w zakresie chemioterapii, zobowigzany jest do stosowania
przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




