VZOR TLACIVA LEKARSKEHO PREDPISU

Prvopis

- . Kod lekara:
Lekarsky predpis

AAD123456789
Priezvisko a meno: Rodné ¢islo:
Bydlisko: Kod 7P:
Mf1 Diagndza Kad lieku Hradi
. poist'ovia pacient

Rp- suma suma

Spolu: Spolu:

Diagnoza Kod lieku

Datum vyplnenia:

Podpis a odtlacok peciatky lekara
Tel. €. lekara

Tento predpis je neplatny bez adtlacku pediatky a podpisu lekdra.



