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Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….………………….. 

PESEL: …………………………………………………………….……………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………….……………………………………………………… 

Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………….………………………………………. 

Proszę o wystawienie e-recepty na następujące leki : 

1. ……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

2. ……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

3. ……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

4. ……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

5. ……………………………………………………………………………………….………………….. 

Oświadczam że zamówione przeze mnie leki zapisywał mi dotychczas lekarz POZ z powodu chorób 

przewlekłych z zaleceniem stałego ich używania, znam ich dawkowanie i zostałem poinformowany 

o sposobie  i bezpieczeństwie ich stosowania. Oświadczam że stan mojego zdrowia jest stabilny, 

nie pogorszył się i nie zaszły żądne inne okoliczności uzasadniające konieczność odbycia wizyty 

lekarskiej, w związku z tym uzasadnione jest wypisanie recept bez wizyty u lekarza. Ponadto, 

oświadczam że aktualnie nie przebywam w szpitalu.  

……………………………………………………….. 

                                                                                          Data i podpis 

Zamówiona oecepta będzie gotowa w ciągu tozech dni od zamówienia. Zostanie wysłany sms-em 

kod do oealizacji oecepty w aptece. Infoomacja o jego wystawieniu widnieć będzie w 

INTERNETOWYM KONCIE PACJENTA ( szczegółowe infoomacje na stoonie www.pacjent.gov.pl) 

Podstawa prawna: Dz.U.2015.0.464 t. j. - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentystyInformacja o  obowiązku  informacyjnym wobec właścicieli danych osobowych wynikająca z 

art. 13 RODO  x dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L. 119 z 05.04.2016 r.)  zamieszczona jest pod 

adresem www.resmed40.pl  w zakładce Kontakt 
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WAŻNE!  

Zamawianie recept bez wizyty u lekarza 

 Oznacza to, że w przypadku niektórych chorób Pacjenci będą mogli otrzymać recepty na 
swoje leki bez konieczności odwiedzania lekarza (w okresie pomiędzy zaplanowanymi 
wizytami kontrolnymi). 

 Nie oznacza to, że można złożyć zamówienie na dowolne leki. 

Skrót najważniejszych informacji:  

1. Bez kontaktu z lekarzem można otrzymać recepty na leki stosowane w chorobach 
przewlekłycho ile w dokumentacji Pacjenta znajduje się informacja na ten temat 

2. Bez kontaktu z lekarzem nie można otrzymać recepty na leki uspokajające, 
nasenne, przeciwbólowe, antybiotyki  – stosowane ze wskazań nagłych lub 
czasowo. 

3. Jeśli leki z powyższych grup stosowane są przewlekle wymagana jest pisemna 
informacja od lekarza specjalisty.  

4. Leki mogą zostać wypisane wyłącznie osobom ubezpieczonym, w oparciu o 
weryfikację w systemie EWUŚ. 

5. Bez kontaktu z lekarzem przepisujemy leki na okres nie dłuższy niż cztery miesiące. 
6. Nie przyjmujemy „zamówień” na skierowania, wnioski, zaświadczenia i inne. 
7. Czas realizacji zamówień to 3 dni robocze. 
8. W razie jakichkolwiek wątpliwości lekarz ma prawo odmówić realizacji całości lub 

części zamówienia. W takich sytuacjach wymagany jest kontakt osobisty (wizyta u 
lekarza). 

9. Wymagana jest kontrolna osobista wizyta Pacjenta raz na 6 miesięcy.  

 

Podstawa prawna: 

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

Dz.U.2015.0.464 t.j. - Ustawa z dnia 5 goudnia 1996 o. o zawodach lekaoza i lekaoza dentysty 

 

 

 


