VZOR OSOBITNEHO TLACIVA LEKARSKEHO PREDPISU OZNACENEHO MODRYM PRUHOM
Prva kopia alebo odpis

Kod lekara:

Lekarsky predpis

AAD123456789
Priezvisko a meno: Rodné cislo:
Bydlisko: Kéd ZP:
~ Diagma Kéd lieku } Hradi

poist'oviia pacient

Rp. suma suma

Spolu: Spolu:

Datum vyplnenia: Datum vydaja: Poradové Eislo predpisu:

OdtlaZok petiatky lekirne a_

Podpis a odtlacok peciatky lekara

Tento predpis je neplatny bez odtlacku pediatky a podpisu lekara.



