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— WAZNE infoltimagje
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MOJE LEKI BEZ RECEPTY, SUPLEMENTY | ZIOtA

NAZWA DAWKA SCHEMAT STOSOWANIA

Zeskanuj kod QR, aby pobrac¢ ,g;ﬁf&
PORADNIK BEZPIECZENSTWA - fadis
przygotowany przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji 2’?;}{;?3’- X
oraz Ministerstwo Obrony Narodowej $3.°°00 2 3° %3 ¢

Numer alarmowy
Centrum Powiadamiania Ratunkowego

997

—

Telefoniczna Informacja Pacjenta
Narodowego Funduszu Zdrowia

800 190 590
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