pieczgé nagtowkowa miejscowos¢, data
$wiadczeniodawcy

ZAPOTRZEBOWANIE Nr .......

dotyczace recept na srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub inne leki, oznaczone symbolem Rpw.
Proszg o przydzielenie recept wedtug nastepujacej specyfikacji:

Nr umowy z Pomorskiem OW NFZ: ...........ccccceeuenee.

. : Ilo$¢ bloczkow
Lp. Imig Nazwisko Nr PWZ (1 bloczek 50 recept) Nr recepty od* Nr recepty do*

* wypetnia pracownik NFZ

Oswiadczam, ze recepty bgda wykorzystywane zgodnie z umowa zawarta z Pomorskim OW NFZ.

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej




