Наименование аптечной организации___________________________________________

Адрес______________________________________________________________________

Реестр рецептов на лекарственные средства, отпущенные гражданам, 

имеющим право на льготное лекарственное обеспечение

 за________20___г.  № __________

	№

п/п
	Код категории граждан
	Ф.И.О. больного
	Серия, номер рецепта
	Дата выписки рецепта
	Дата отпуска препарата
	Торговое наименование отпущенного ЛС
	Стоимость упаковки (руб. коп.)
	Отпущено упаковок (кол-во)
	Общая стоимость (руб., коп.)
	Подлежит возмеще-нию

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


Итого на общую сумму: _________________________________________________________________________________ руб. ___________ коп.

                                                                                                                    (прописью)

Руководитель аптечной организации: ________________________               ______________________________________________________

                                                                                               (подпись)                                                                                                  (Ф.И.О.)

