
DOM SENIORA „BURSZTYNOWE ZACISZE” 

UL.LEŚNA 1, 62-850 LISKÓW 

TEL: 570-601-278, 62 506-58-98, 62 307-02-23 

bursztynowezacisze@gmail.com 

www.bursztynowezacisze.pl 
 

LISTA LEKÓW PRZYJMOWANYCH PRZEZ MIESZKAŃCA 

(W OKRESIE, CO NAJMNIEJ OSTATNICH DWÓCH MIESIĘCY) 

 

 

…………………………………………………. 

Imię i Nazwisko Mieszkańca 

 

L.P. NAZWA LEKU DAWKOWANIE LEKU 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Data ………………………                       ………………………………………........ 
 Pieczęć i podpis Lekarza 
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