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[bookmark: 131]ФОРМА 
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно або з доплатою
[bookmark: 132]Найменування закладу охорони здоров'я          КНПТРР «Теребовлянська ЦРЛ», поліклініка
Місцезнаходження закладу охорони здоров'я   м. Теребовля, вул. Івана Мазепи, 2
Код за ЄДРПОУ                                                    01011013
Реквізити ліцензії на провадження 
Господарської діяльності з медичної                
практики або рішення органу ліцензування       Наказ МОЗ України від 19.08.2019р. №1830
про видачу ліцензії на провадження
господарської діяльності з медичної практики  _______________________________________________________________________________________
[bookmark: 133]Медична документація ф-1
	[bookmark: 134]РЕЦЕПТ № 000001
дорослий, дитячий (потрібне підкреслити)
	[bookmark: 135]"09" січня 2020 р.
(дата виписування рецепта)

	[bookmark: 136]За повну вартість
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	[bookmark: 139]джерело фінансування __________________________________________
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	[bookmark: 141]джерело фінансування __________________________________________


[bookmark: 142]______________________________________________________________________________________
Прізвище, ініціали та вік хворого   Кучерявий В.А. 60р.
Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого  №07-23859
Прізвище та ініціали лікаря Чорнокульський І.С.
  
 I Rp: Trihexyphenidyli 0.002 
     D. t. d. №60  in tab.
   S. Внутрішньо по 1 таблетці 3 рази на день (о 09.00, 15.00 та 21.00 год.), незалежно від прийому їжі. 
Додаткова інформація ___________________________________________________________________
Підпис та особиста печатка лікаря  [image: C:\Users\Admin\Desktop\фото\001194.jpg] [image: C:\Users\Admin\Desktop\фото\000386.jpg]
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