
REȚETĂ

Nume .......................... Prenume ..................................................................
Vârsta ......... Str. ............................................................................................
Nr. ......... .......................Localitatea ..............................................................
Nr. �șă: ..........................................................................................................
Diagnostic .....................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

RP 1

RP 2

RP 3

Data .................................... Semnătura și parafa 
medicului

Bd. Lorem ipsum, nr. 3, 
Magna Tiunsu YGB 

Programări: 0700 000 123
0733 999 999


