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W ramach kontynuacji leczenia mozna zlozy¢ zapotrzebowanie jedynie na leki stale
przyjmowane, wystepujace w historii choroby.
W przypadku zmiany leczenia np. zmiana leku, w tym zmiana dawki leku
nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem prowadzacym.

Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do ktoérego ostatecznie nalezy
decyzja o ordynacji lekéw 1 ich ilosci.

Czas oczekiwania na wystawienie e-recepty wynosi do 5 dni roboczych.
Prosimy o sktadanie zapotrzebowan odpowiednio wczesnie biorgc pod uwage czas
oczekiwania na realizacj¢ zamowienia.
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