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	Утверждена приказом 
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
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	Наименование (штамп)
индивидуального предпринимателя
(указать адрес, номер и дату лицензии,
наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию)
	
	

	
	
	

	
	
	

	


РЕЦЕПТ
(взрослый, детский – нужное подчеркнуть)
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее – при наличии)
пациента  

Дата рождения  

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее – при наличии)
лечащего врача (фельдшера, акушерки)  

руб.|коп.| Rp.: Extr. Herbae Hyperici perforati
       herbae Solidaginis canadensis
       radicum Glycyrrhizae
       rhizomatum cum radicibus Echinaceae purpurae - ... ml
D.S.: по 1/2 чайной ложке (2,5 мл) 3 раза в сутки
       (разводить в 1/4 стакана воды, за 30 минут до еды
       или через 40 минут после еды).

	руб.
	коп.
	Rp.

	

	




	руб.
	коп.
	Rp.

	

	




	Подпись
и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)
	
	М.П.



	Рецепт действителен в течение 60 дней, до 1 года (
	
	)

	(нужное подчеркнуть)
	(указать количество дней)
	





	Отметка о назначении лекарственного
препарата по решению врачебной комиссии



	Приготовил
	Проверил
	Отпустил

	
	
	




