	Приложение № 1

к Ветеринарно-санитарной норме

типовых ветеринарных формуляров для

выписки ветеринарных препаратов и

методологическим нормам их использования

 

Специальный рецептурный формуляр 
 

Серия ____________ Номер ____________
Название предприятия, выдавшего рецепт _________________________________________________________
Название местности ______________________________________________________________________________
Район/город ______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О (физ. или юридическое лицо) владельца животного __________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Адрес:
Название местности ______________________________________________________________________________ 
Улица ________________________ № ___________________________
Район/город __________________________________________________________ телефон № _______________
Животное/вид животного __________________________________________________________________________
Номер/регистрационный номер ____________________________________________________________________
Категория ________________________________________________________________________________________
Пол ________________________________________________________
Вес животного/(кг.) __________________________________________
Диагноз __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
№ из журнала консультаций ____________________ дата ________________________________
Rp. _______________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Время ожидания _______________________________________
 

 

Подпись и печать ветеринарного врача _________________
 

Дата _________________________________


 

