REGULAMIN SKEADANIA ZAPOTRZEBOWANIA NA
RECEPTY

Szanowni Pacjenci,

ChcielibySmy poinformowag, ze istniejq okreslone warunki, ktore
muszg by¢ spelnione, aby Panstwa zamowienie na recepty zostalo
zrealizowane:

I. W przypadku, gdy od ostatniej wizyty osobistej w Przychodni Lekarskiej ORLIK
mingto wigcej niz 12 miesiecy (1 rok), nie bedziemy w stanie wystawié recepty.
Il.  Jezeli zamawiane leki nie byly wczedniej przepisane przez lekarza Przychodni
Lekarskiej ORLIK lub zmienilo sie ich dawkowanie,
bedzie konieczne dostarczenie zaswiadczenia od lekarza, ktory wprowadzit lub
zmienit leczenie.
I1l.  Prosimy zauwazy¢, ze poprzez formularz zamawiamy jedynie leki, prosby o
skierowania nie beda rozpatrywane.
IV.  Zamodwienia skladamy wylacznie za posrednictwem zaktadki "Zamow recepte"
dostepnej na stronie internetowej Przychodni ORLIK.
V. 0Oddnia11.10.2021 SMS-y z kodami recept i skierowan przychodza wytacznie do
pacjentow posiadajacych IKP.
VI.  Status Pacjenta i Ubezpieczenie Zdrowotne, aby méc sktada¢ zamowienia na recepty,
pacjent musi spetnia¢ nastepujace warunki:

a. Pacjent musi by¢ zapisany w naszej przychodni jako pacjent pod opieka lekarza.
b. Pacjent musi posiada¢ aktualne i wazne ubezpieczenie zdrowotne.

Prosimy o regularne sprawdzanie swojego statusu pacjenta oraz ubezpieczenia
zdrowotnego, aby unikngcé wszelkich nieporozumien. W przypadku wagtpliwosci lub
koniecznosci aktualizacji swojego statusu pacjenta, prosimy o kontakt z naszq
przychodniq. Dziatamy w petnym zakresie prawa i dbamy o Panstwa zdrowie i
bezpieczenstwo.

Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze czas realizacji zamowienia wynosi 3 dni
robocze.



