	Lista aktualnie przyjmowanych leków i suplementów diety

	L.p.
	Nazwa leku,                                                                dawka  (np.: ….mg  ; …..ml );                 oraz postać (np. tabl., kaps., syrop, lek wziewny, czopek, maść)                                         ↓
	Dawkowanie         ( np.: 1 tabl;  1/2 tabl.; 3 wziewki)                                                                                                                           ↓
	Proszę określić godzinę przyjmowania leków, wstawiając   znak " X "                                     w odpowiedniej kolumnie
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	Leki zlecone przez LEKARZA
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