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--------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENE PODOPIECZNEGO/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze przedstawione do refundacji leki zostaly zlecone przez lekarza
1 sa bezpodrednio zwigzane z leczeniem podstawowe] jednostki chorobowej podopiecznego

FUNdacii ..o , choréb
/imi¢ i nazwisko Podopiecznego/

wspottowarzyszacych lub wynikajacych z jednostki podstawowe;.

Miejscowosé, data: Podpis:

----------------------------------------------------------



