Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88
Наименование медицинской организации: _____________________________
_____________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________
Лицензия: ____________________________________________________
Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88
обязательные реквизиты
«___» __________ 20__ г. серия ______ № ____________
Пациент: _____________________________________________________
Rp.: _________________________________________________________
Подпись лечащего врача: _______________________________ (личная печать)
Печать медицинской организации «Для рецептов»
	Врач
подпись
____________ / расшифровка /
	Руководитель медицинской организации
подпись
____________ / расшифровка /


