RETSEPTIBLANKETTIDE TELLIMUS


Täita trükitähtedega
	TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA REGISTRIKOOD 

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA NIMI  ________________________________________________

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA AADRESS 

 ____________________   _________________________________________________            _______   _____  

        /vald/linn/                                                   /küla/tänav/                                                           /maja/      /korter/     
                            _____________________________________

                                     /maakond/                                                                        /postiindeks/

TELLIMUS:

Retsepti liik

Kogus (tk numbrites)

Retsept ravimi ühekordseks väljastamiseks

Korduvretsept

Narkootilise ravimi retsept

TELLIMUSE SOOVIN KÄTTE SAADA   


                                                                                  _______________ büroost

                                                                                   /büroo nimetus/


                                                                                 ELS-ga

RETSEPTIDE KÄTTESAAMISE SOOVITAV TÄHTAEG           _____________________


	TELLIMUS VÄLJASTATAKSE    _____________________________________________________________

                                                                     /ees-ja perekonnanimi/ 
ISIKUKOOD        



	TELLIMUSE ESITAJA ____________________________________________________________________

/ees-ja perekonnanimi/ ametikoht/ 

KONTAKTTELEFON __________________________________________________________

 "___"__________200__ aastal




http://www.haigekassa.ee  INFOTELEFON 16363

