potiowny | [ RECEPT por. &.

Udaje platné pro cely recept (vypis, pohotovost, repetatur s poétem opakovani, nutna a neodkladné pége, atdy

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce |
Bydlisté (adresa)

|f.

Popl. Diagnéza Sk. Kéd Zapog¢.dopl. Uhrada
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Popl. Diagnéza Sk. Kéd Zapo¢.dopl. Uhrada
Rp.
Dne:
razitko poskytovatele, Pripravil: Vydal:

jmenovka, podpis a telefon lékafe




Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny:

Delegovana preskripce: ICP:

Lékarna:
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