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Szanowny Pacjencie,

Zat.2/FA6e, PP19 wyd. 2 z dn. 19.09.2023.

Jezeli podczas pobytu w Biatostockim Centrum Onkologii zamierza Pani/Pan przyjmowac leki wtasne, prosimy
0 zabranie ze sobg takiej ilosci przyjmowanych lekéw, ktéra bedzie odpowiadata dtugosci hospitalizacji.

Leki powinny by¢ dostarczone w oryginalnych opakowaniach, powinny byé przechowywane i transportowane
zgodnie z zaleceniami producenta i przekazane w oddziale do depozytu na czas hospitalizacji.

Prosimy o wypetnienie ponizej zamieszczonej tabeli najlepiej w domu, a nastepnie przekazanie dokumentu podczas
wizyty w poradni lub na Izbie Przyjeé przy przyjeciu do szpitala. Uzupetniony formularz usprawni lekarzowi w oddziale
zapoznanie sie ze wszystkimi zazywanymi lekami, ktére zostaty zlecone poza BCO i sg przez Panig/Pana przyjmowane

na state.
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LISTA AKTUALNIE PRZYJMOWANYCH LEKOW,

witamin, ziét, suplementéw diety?

L.p. NAZWA

Leku, witamin, ziot, suplementow diety

dawka

ile razy dziennie
(np. godziny)

droga

podania

UWAGI
(np. kto zlecit? od kiedy?)

10

1 wypetnia pacjent

1. Przyjmowaniu innych lekéw i suplementéw zaprzeczam.
2. Oswiadczam, ze przekazane w oddziale leki byly przechowywane i transportowane zgodnie z zaleceniami

producenta.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podawanie mi w trakcie hospitalizacji lekéw zaordynowanych przez lekarza
specjaliste spoza BCO, bedacych moja wtasnoscig w celu kontynuacji procesu leczenia, nie bedacego aktualnie

powodem pobytu w szpitalu.

4. Zobowiazuje sie, ze w czasie pobytu w Biatostockim Centrum Onkologii nie bede zazywat samodzielnie zadnych

lekow, zidt, suplementow diety.

Podpis pacjenta

Przyjmuje do wiadomosci jakie leki pacjent stosuje i dokonuje depreskrypcji lekéw przyjmowanych w szpitalu.

Podpis lekarza



