Tarih:

......................................................... Bolge Eczaci Odasina

Asagidaki bilgileri yazili recetenin doz-dozaj/periyot — periyot tipi bilgileri tarafimizca sehven yanlis
girilmistir. Diizeltme isleminin yapilmasi icin geregini arz ederim.

Recete Tarihi

Hasta T.C. Kimlik No

Eczane Kase - imza



