Kod .
pojitovny RECEPT por. €.

Udaje platné pro cely recept (vjpis, pohotovost, repetatur s poétem opakovani, nutné a neodkladna péce atdy

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce | | f.
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bydlisté (adresa)
I .
Popl. Diagné6za” Sk. Kod Zapoc. dopl. Uhrada
Rp.
I .
Popl. Diagné6za” Sk. Kod Zapoc. dopl. Uhrada
Rp.
Dne:
razitko poskytovatele, Pripravil: Vydal:

jmenovka, podpis a telefon |ékate

' Vypliiuje se povinné v pfipadé zvy3ené Ghrady.



Misto pro zaznamy zdravotni pojiStovny:

Delegovana preskripce: ICP:

Lékarna:

VZP-10/2009



