Приложение 1
к Порядку выписки рецептов 
[bookmark: _GoBack]и требований-заказов на лекарственные
средства и изделия медицинского назначения

Рецептурный бланк
формы N 1 для выписывания лекарственных средств и изделий
медицинского назначения

Фамилия, имя и отчество и возраст больного 
_______________________________________________________________________ 
Адрес больного или номер медицинской карты  амбулаторного больного 
_______________________________________________________________________ 
Название и количество выписанных лекарственных средств 
_______________________________________________________________________ 
Номер рецепта ____________ "___" ____________ 20__ г.
(дата выписывания рецепта) 
линия отрыва
...............................................................................................................................................
Форма рецептурного бланка N 1 (ф-1) для выписывания лекарственных средств и изделий медицинского назначения, отпускаемые за полную стоимость, без оплаты, с оплатой 50 % и подлежащих предметно-количественному учету 
Название заведения* Код учреждения 
(штамп учреждения) Код 
Медицинская документация ф-1 
_______________________________________________________________________ 
Номер рецепта ______ 
РЕЦЕПТ "___" ____________ 20__ г.
(взрослый, детский - нужное подчеркнуть) (дата выписки рецепта)
_______________________________________________________________________
За полную стоимость Бесплатно Оплата 50 %
_______________________________________________________________________ 
Фамилия, имя и отчество и возраст больного _______________________________________________________________________ 
Адрес больного или номер медицинской карты амбулаторного больного _________________________________________________________________ 
Фамилия, имя и отчество врача _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
I Rp:
I
I
_______________________________________________________________________


I Rp:
I
I
_______________________________________________________________________
I Rp:
I
I
_______________________________________________________________________Подпись и личная печать 
врача (разборчиво) 						М. П. 
Рецепт действителен в течение 1 месяца	    печать учреждения здравоохранения
_______________________________________________________________________
Памятка врачу
(печатается на оборотной стороне рецептурного бланка)
Код лечебно-профилактического учреждения печатается типографским способом или ставится штамп. 
Рецепт выписывается на латинском языке, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой, исправления запрещаются. 
На одном рецептурном бланке выписывается одно наименование лекарственного средства, которое содержит ядовитые или наркотические лекарственные средства, или 1 - 3 наименования других лекарственных средств. 
Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений. 
Твердые и сыпучие вещества-в граммах (0,01; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях. 
Способ употребления пишется на государственном языке, запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Наружное", "Известно" и т. д. 
___________________________________________________________
Штамп аптеки
___________________________ _______________________________
N лекарственной формы индивидуального изготовления 
Проверил Отпустил
___________________________________________________________
Принял Изготовил
*) Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой, в верхнем левом углу отмечают свой адрес, номер лицензии. 
**) Запрещается нанесение на рецептурный бланк любой информации (в том числе и рекламной), за исключением номера страхового полиса (при необходимости). 
Бланк рецепта формы №1 изготавливается  форматом А-5 размер которого составляет 148×210 мм.
Министр здравоохранения						В. В. Кучковой
Министр Внутренних дел                                                                 О.В.Берёза
