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	Приложение 2
к Порядку отпуска наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам (пункт 1.11)


Сигнатура *
Наименование аптечной организации, название (при наличии) и №
________________________________________________________________
Рецепт №________________________________________________________
Ф.И.О. и возраст больного _________________________________________
Адрес или номер медицинской карты амбулаторного больного ___________
Ф.И.О. врача, телефон учреждения здравоохранения, имеющей лицензию на медицинскую деятельность ________________________________________
Содержание рецепта на латинском языке _____________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Приготовил _____________________________________________________
Проверил _______________________________________________________
Отпустил _______________________________________________________
Дата __________
Цена __________
--------------------------------
* Для повторения отпуска лекарственного средства требуется новый рецепт врача.

Примечание.
Сигнатура должна иметь размер 80 мм x 148 мм и полосу желтого цвета шириной не менее 10 мм.
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