INFORMACJA O AKTUALNIE

T

- Qw PRZYJMOWANYCH LEKACH,
WITAMINACH, ZIOLACH ORAZ

INNYCH SUPLEMENTACH DIETY

Imie i nazwisko:
Pesel:
L.p. Nazwa leku / dawka / postaé Sposob ZIecon.e
przyjmowania przez:

Strona1z2




L.p.

Nazwa witamin, ziét, tonikéw, i innych
suplementow diety

Sposdb przyjmowania

Strona2z2




