Форма № А – 2.1

РЕЦЕПТУРНЫЙ ЖУРНАЛ

за _______2019_____________ 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

	
	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. за счет пациента
	в том числе
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	воды дистилли-рованной
	тарифа за изготов-ление
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	18.01.19г
	1
	-
	-
	Иванов
	микстура
	105-00
	105-00
	4-20
	60-00
	Краснодар, ул.им.Тюляева23-11.т.2359031
	-

	18.01.19
	2
	-
	-
	Смирнов
	Глазные капли
	136-80
	136-80
	0-21
	112-00
	Краснодар, 
Ул. Сормовская д.115, кВ.229
	-

	18.01.19
	3
	-
	-
	Котов
	порошок
	133-80
	133-80
	-
	105-00
	Краснодар, 

Ул. Сормовская д.120, кВ.240
	-

	и т. д. в течение дня
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого в т.ч. экст. готов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


