(miejscowosc i data)

Kujawsko-Pomorski
Wojewaddzki Inspektor Farmaceutyczny

w Bydgoszczy

Whniosek
0 przydziat zakresu liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujgcymi recepty na produkty lecznicze zawierajgce srodek
odurzajacy, substancje psychotropowa,

o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

Na podstawie § 4 ust. 9 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2020 r., poz. 2424) ja, nizej
podpisanaly:

zamieszkataly:

............................................................ /adreszamleszkamawnloskodawcy/
Nr telefonu KONtaKIOWEQO: .........coiiiicececeeee e
posiadajgcaly prawo wykonywania zawodu lekarza nr...................cccccceeeeenen,
wydane W dniu .........ccccceevevennee, PIZEZ: .ottt

wnosze 0 wydanie zakresow liczb bedgcych unikalnymi numerami
identyfikujgcymi recepty na produkty lecznicze zawierajgce srodek odurzajgcy,
substancje psychotropowa, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu

narkomanii w ilosci: ............. numerow’.



Oswiadczam, ze jestem uprawnional/y do wystawiania wyzej wymienionych
recept.

Oswiadczam, ze nie zawartam/em umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
upowazniajgcej do wystawiania recept refundowanych.

Zobowigzuje sie do stosowania numerow recept w sposéb wykluczajgcy ich
wielokrotne uzycie oraz do zawiadomienia niezwtocznie Kujawsko-
Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Bydgoszczy o
fakcie zniszczenia, utraty lub kradziezy drukéw recept posiadajgcych unikalne
numery identyfikujgce recepte lub zakreséw liczb bedgcych unikalnymi
numerami identyfikujgcymi recepte albo podejrzeniu sfatszowania tych recept
lub zakresow przekazujgc informacje o zwigzanych z tym okolicznosciach i

numerach tych recept.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

“maksymalnie 100 numeréw

Uwaga:
Do wniosku nalezy dofgczy¢ kopie prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajgcej
recepte.



