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Załącznik nr 44)

WZÓR

      EWIDENCJA ZREALIZOWANYCH ZAPOTRZEBOWAŃ 
  PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ NA ROK ………. 

APTEKA: ........................................................... 
...............................................................................         
............................................................................... 
(nazwa i adres apteki (w formie pieczątki albo nadruku) 
albo jej identyfikator (w formie pieczątki, nadruku albo  
czytelnego wpisu odręcznego)) 

................................................................................................................................................ 
(numer i data wydania zezwolenia) 

Lp. 

Numer druku i data 
wystawienia 
zapotrzebowania 

Dane podmiotu 
wystawiającego 
zapotrzebowanie 

Imię i nazwisko 
osoby 
uprawnionej do 
wystawiania 
recept w zakresie 
prowadzonej 
działalności, 
która 
potwierdziła 
zapotrzebowanie  

Imię i nazwisko 
osoby dokonującej 
wpisu 

Data realizacji 
zapotrzebowania 

1 2 3 4 5 6 




