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Anexanr, 3

Declaratia pe propria rispundere a pacientului

Subsemnatul, CNP srcnimssecssstsmssesensanmssonessnnnner, d@CIAF pe propria

raspundere, ci la data prezentei, sunt in evidenta medicului curant

---------- AR L L LR L L T T T -

pentru tratamentul cu medicamentul/medicamentele

e TEebvaavavey

LT R

R pentru care urmeazi a fi eliberatd prescriptie medicals in sistemul de asigurdri
sociale de s3ndtate, in baza Formularului specific.

Data Semnatura pacientului/reprezentantului legal



