VZOR OSOBITNEHO TLACIVA LEKARSKEHO PREDPISU OZNACENEHO MODRYM PRUHOM

Prvopis

Kod lekara:

Lekarsky predpis

AA0123456789
Priezvisko a meno: Rodneé éislo:
Bydlisko: Kad ZP:
- Digniza Kod lieku Hradi

ek

poistoviia pacient

Rp. suma suma

Spolu: Spolu:

Datum vyplnenia: Datum vydaja:

Podpis a odtlagok petiatky lekara
Tel. ¢. lekara

Tento predpis je neplatny bez odtlatku petiatky a podpisu lekara.



