OBRAZAC1

IHE 1D

SIFRA | NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE PRIMARNOG NIVOA

JEDINSTVENI MATICNI BROJ

PREZIME | IME OSIGURANOG LICA

ADRESA

[ T[]

DOKTOR ZU PRIM.NIVOA

DIJAGNOZA INDIKAC.

(1 [

PARTIC. OSN. OSL. OD PART.

[ T[]

ZU BOLN./KSZ ZDR. ZASTITE

POPUNJAVA ZDRAVSTVENA USTANOVA

APOTEKA LIJEK KOLICINA

POPUNJAVA APOTEKA

RP

DATUM PROPISIVANJA LIJEKA

M.P. ZU PRIM. NIVOA

FAKSIMIL/POTPIS DOKTORA

DATUM IZDAVANJA LIJEKA

M.P. APOTEKE

FAKSIMIL/POTPIS FARMACEUTA




