) EWIDENCJA ZAPOTRZEBOV,V{&N
PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA NA ROK .........

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

(numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza)

Liczba pacjentow,

Lp. Numer druku i data | Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do | ktoérym zostaty Imig i nazwisko
wystawienia wystawiania recept w zakresie podane — w zwigzku osoby
zapotrzebowania prowadzonej dziatalnosci, ktora z udzielonym dokonujacej

potwierdzita zapotrzebowanie $wiadczeniem wpisu
zdrowotnym —

produkty lecznicze,
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego lub
wyroby medyczne
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