9. számú melléklet az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelethez
Egyéni gyógyszer-felhasználási nyilvántartó lap
	 
	 Az orvos által felírt gyógyszer
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

Ellátott neve
	

térítésmentes
	

térítésköteles
	

Napi adagszám
	

Rendelésének időpontja
	

Kiadásának 
időpontja
	
A térítés ellenében felírt gyógyszer díja
	

Megjegyzés
	A gyógyszer 
ellátott részére 
történő 
adagolásának 
időtartama 
(tól-ig)
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	 intézményvezető
	 ellátott


