Zapotrzebowanie na leki state
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Zapotrzebowanie moze byc¢ sktadane jedynie na leki state przyjmowane, wystepujgce w historii
choroby, lub na podstawie karty informacyjnej, lub informacji od lekarza specjalisty. Wszelkie zmiany
leczenia (w tym zmiana dawki leku) muszqg by¢ udokumentowane.

Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do ktorego ostatecznie nalezy decyzja o ordynacji
lekéw i ich ilosci.

Zapotrzebowanie nalezy sktadac najpdzniej 3 dni robocze, przed wyczerpaniem zapasu lekow.
Zapotrzebowanie wypetnione nieczytelnie, nie bedq realizowane.

Uwagi lekarza:



