EWIDENCJA RECEPT FARMACEUTYCZNYCH NA ROK .......

APTEKA: ...,

(nazwa 1 adres apteki (w formie pieczatki albo nadruku)
albo jej identyfikator (w formie pieczatki, nadruku albo
czytelnego wpisu odrecznego))

(numer i data wydania zezwolenia)

Lp. | Numer Nazwa Tlos¢ | Przyczyna Data waznosci Imig, nazwisko | Imig Data wydania
wewngtrzny | produktu wydania i numer serii i adres pacjenta, | i nazwisko | produktu
nadawany | leczniczego, produktu produktu ktoremu zostat | osoby leczniczego,
przez srodka leczniczego, leczniczego, wydany produkt | dokonujacej | sSrodka
apteke SpOZywczego $rodka srodka leczniczy, wpisu Spozywczego

specjalnego SpOZywczego | SpOZywczego srodek specjalnego
przeznaczenia specjalnego specjalnego Spozywczy przeznaczenia
Zywieniowego przeznaczenia | przeznaczenia specjalnego Zywieniowego
lub wyrobu zywienioweg | zywieniowego przeznaczenia lub wyrobu
medycznego o lub wyrobu | lub wyrobu Zywieniowego medycznego

medycznego medycznego Iub wyrob

medyczny
1 2 3 4 5 6 7 8 9






