VZOR TLACIVA LEKARSKEHO PREDPISU
Kopia alebo odpis

Kod lekara:

Lekarsky predpis

AAD123456789

Priezvisko a meno: Rodné &islo:

Bydlisko: Kad ZP:

Kod lieku Hradi
poist'ovia pacient
suma suma
- Spolu: Spolu:
. Disgniza Kod licku
Datum vyplnenia: Détum vydaja: Poradové &islo predpisu:
Odtladok peciatky lekarne a

Podpis a odtlacok peciatky lekara
Tel. €. lekara

Tento predpis je neplatng bez adtlaku pediatky a podpisu lekéra.



