_________________________________________________

(наименование, ОГРН, ИНН, номер, адрес аптеки

(аптечного пункта))

	


СИГНАТУРА

	
	
	"___"_____ 20___ г.

	(название населенного пункта)
	
	


Рецепт от "___"_____ 20___ г. N _______,

______________________________________________________ (наименование наркотического и психотропного лекарственного препарата) предназначен ____________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента), возраст _________, медицинская карта N ______________.

Рецепт выписан _________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника), телефон _____________, телефон медицинской организации ______________.

Содержание рецепта на латинском языке ..............................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
___________________________________ (наименование наркотического и психотропного лекарственного препарата) отпустил ___________________________________ (фамилия, имя, отчество фармацевтического работника).

	"__"______ 20__ г.
	
	

	
	
	(подпись)


_________________________________________________

(наименование, ОГРН, ИНН, номер, адрес аптеки

(аптечного пункта))

	


СИГНАТУРА

	
	
	"___"_____ 20___ г.

	(название населенного пункта)
	
	


Рецепт от "___"_____ 20___ г. N _______,

______________________________________________________ (наименование наркотического и психотропного лекарственного препарата) предназначен ____________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента), возраст _________, медицинская карта N ______________.

Рецепт выписан _________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника), телефон _____________, телефон медицинской организации ______________.

Содержание рецепта на латинском языке ..............................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
___________________________________ (наименование наркотического и психотропного лекарственного препарата) отпустил ___________________________________ (фамилия, имя, отчество фармацевтического работника).

	"__"______ 20__ г.
	
	

	
	
	(подпись)


