VZOR TLACIVA VYPISU Z LEKARSKEHO PREDPISU
Prvopis

Kad lekara:

Vypis z lekarskeho predpisu

AAD123456789
Priezvisko a meno: Rodné &islo:
Bydlisko: Kod ZP:
Diagndza Kéd lieku Hradi
poistioviia pacient
suma suma
Spolu: Spolu:

Dé&tum pdvodného predpisu:

ldentifikaéné &islo pdvodného predpisu:

Podpis a cdtlacok peciatky lekarne

Prijal: Pripravil: Spolupracoval:

Tento predpis je neplatny bez odtlatku pediatky a pedpisu lekdra.



