
Zapotrzebowanie na leki stałe 
 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………   Waga……………kg  Wzrost………………..cm 

PESEL/rok urodzenia: …………………………………………..    Palenie tytoniu: 

1 Osoba niepaląca nigdy 
 

8 Palący codziennie inne wyroby tytoniowe (tytoń fajkowy, tytoń do 
fajki wodnej, cygaro, cygaretka, tytoń do żucia, tytoń do nosa lub 
tytoń do stosowania doustnego) 

2 Osoba niepaląca paląca w przeszłości 
 

9 Palący codziennie zarówno papierosy tradycyjne, jak i inne wyroby 
tytoniowe 

3 Palący codziennie papierosy tradycyjne do 9 
sztuk na dobę 

10 Palący okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) papierosy 
tradycyjne 

4 Palący codziennie papierosy tradycyjne od 
10 do 24 sztuk na dobę 

11 Palący okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) e-papierosy 

5 Palący codziennie papierosy tradycyjne 
powyżej 24 sztuk na dobę 

12 Palący okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) papierosy z 
podgrzewanym tytoniem (np. iqos, glo) 

6 Palący codziennie e-papierosy 13 Palący okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) inne wyr. tyt. (tyt. 
fajkowy, tyt. do fajki wodnej, cygaro, cygaretka, tyt. do żucia, tyt. do 
nosa lub tyt. do stos. doust. 

7 Palący codziennie papierosy z 
podgrzewanym tytoniem (np. iqos, glo) 

14 Palący okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) zarówno papierosy 
tradycyjne, jak i inne wyroby tytoniowe 
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Data: ………………………………                 Podpis pacjenta/osoby upoważnionej: ……………………………. 

Zapotrzebowanie może być składane jedynie na leki stałe przyjmowane, występujące w historii choroby, lub 

na podstawie karty informacyjnej, lub informacji od lekarza specjalisty. Wszelkie zmiany leczenia (w tym 

zmiana dawki leku) muszą być udokumentowane. 

Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do którego ostatecznie należy decyzja o ordynacji leków i 

ich ilości. 

Zapotrzebowanie należy składać najpóźniej 3 dni robocze, przed wyczerpaniem zapasu leków i nie częściej 

jak 1 raz na miesiąc. 

Zapotrzebowanie wypełnione nieczytelnie, nie będą realizowane. 

Uwagi lekarza: 


