Declaratia pe propria raspundere a pacientului

Subsemnatul, G e

raspundere, cd la data prezentei, sunt in evidenta medicului curant ..........

pentru tratamentul cu medicamentul/medicamentele

s PENEIU Care urmeaza a fi eliberata prescriptie medicald in sisten

sociale de sdnatate, in baza Formularului specific.

Data Semnatura pacientului/reprezentantu
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