Форма № А – 2.1

РЕЦЕПТУРНЫЙ ЖУРНАЛ

за ____________________ г.

Наименование организации _______________________________
	Дата приема рецепта
	Номер рецепта
	Бесплат-ный рецепт
	Льготный рецепт
	Фамилия больного
	Лекарст-венная форма
	Стоимость лекарства
	Адрес, телефон больного
	приме-чание
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