Zatacznik nr3C

NOWYLER
A OPIEKA
W FARMACEUTYCZNA

Deklaracja pacjenta/
opiekuna faktycznego pacjenta*
o nowym leku

w przypadku udziatu opiekuna faktycznego pacjenta:

imie i nazwisko opiekuna faktycznego pacjenta

Oswiadczam, ze lek:
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POSTAC FAIMMACEULYCZNG ettt ss s
jest nowym lekiem, niestosowanym w dotychczasowej terapii.

data, czytelny podpis pacjenta/
opiekuna faktycznego

*niepotrzebne skreslic¢



