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Приложение к постановлению

                                                                                                             ___________№_____________ 

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления государственной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

I. Общие положения
1.1.  Настоящий Административный регламент определяет процедуру предоставления государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Курманаевская РБ» государственной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (далее по тексту - государственная услуга).
1.2.
Административный регламент разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результата предоставления государственной услуги, создания комфортных условий для потребителей государственной услуги, определяет порядок, сроки, последовательность действий (административных процедур) при оказании государственной услуги.

            1.3.  Получателями государственной услуги являются граждане, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение (далее по тексту - льготники):

	Код категории граждан
	Перечень категорий граждан

	Федерального регистра

	01
	Инвалиды войны

	02
	Участники ВОВ

	03
	Ветераны боевых действий

	04
	Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 по 31 сентября 1945 г. не менее 6 месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период 

	05
	Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

	06
	Лица, работавшие в период ВОВ на объектах ПВО, местной ПВО, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале ВОВ в портах других государств

	07
	Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников ВОВ и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в ВОВ лиц из личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной ПВО, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда

	08
	Инвалиды

	09
	Дети-инвалиды

	10
	Лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненные к ним категории граждан

	Областного регистра

	11
	Труженники тыла (50 % бесплатно)

	12
	Лица, реабилитированные и пострадавшие от политических репрессий (50 % бесплатно)

	13 
	Дети из многодетных семей от 0 до 6 лет (бесплатно)

	14
	Герои Советского Союза и Российской Федерации, Герои Труда, полные кавалеры ордена Славы и Трудовой Славы


 обратившиеся за услугой лично или от их лица - их законные представители.

            1.4. Информацию о порядке предоставления государственной услуги заявитель может получить:

            1.4.1. В сети Интернет:

- на официальном сайте ГБУЗ «Курманаевская РБ»: http://kurmcrb.ru/,  

- на официальном сайте муниципального образования Курманаевский район: http://www.kmorb.ru/; 

- на едином портале государственных и муниципальных услуг РФ: http://www.gosuslugi.ru/; 

- на региональном портале государственных и муниципальных услуг: http://www.orenburg-gov.ru/;
           1.4.2. На информационных стендах ГБУЗ «Курманаевская РБ» (в структурных подразделениях);
           1.4.3. С использованием средств телефонной и электронной связи (телефон: 8(35341) 2-12-37, электронная почта: muzkсrb@esoo.ru).

II. Стандарт предоставления муниципальной услуги

          2.1. Наименование государственной услуги – «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов».

         2.2. Государственная услуга предоставляется государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Курманаевская РБ» (далее по тексту - ГБУЗ).

           Информация о местонахождении ГБУЗ:

        - почтовый адрес: 461060, Оренбургская область, Курманаевский район, село Курманаевка, улица Степана Разина, № 1;

         - электронный адрес: muzkсrb@esoo.ru;
        - юридический адрес: 461060, Оренбургская область, Курманаевский район, село Курманаевка, улица Степана Разина, № 1;

        - телефон: 8(35341) 2-12-37

        - факс: 8(35341) 2-12-37
Режим работы

        Регистратура, телефон: 2-14-68:

- понедельник-пятница с 8.30 -17.00, перерыв на обед с 13.00-14.00
        Работа терапевтов и специалистов по графику:

- понедельник-пятница с 9.00 - 17.12, перерыв на обед с 13.00-14.00
- суббота, воскресенье – выходной
        Аптека Готовых Лекарственных Форм  ГБУЗ «Курманаевская РБ» (далее по тексту – Аптека ГЛФ), телефон: 2-17-61:

- понедельник-пятница с 9.00 - 17.12, перерыв на обед с 13.00-14.00
- суббота, воскресенье – выходной

           2.2.1. Государственную услугу предоставляют филиалы ГБУЗ:

Амбулатории:

            - Андреевская врачебная амбулатория, телефон: 3-01-23, расположенная по адресу:    

461070, Оренбургская область, Курманаевский район, село Андреевка, улица Садовая, №5

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;
            - Волжская врачебная амбулатория, телефон: 3-51-73, расположенная по адресу:

461065, Оренбургская область, Курманаевский район, поселок Волжский, улица Центральная, дом №1
Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

- Ромашкинская врачебная амбулатория, телефон: 3-26-75, расположенная по адресу:

461067, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ромашкино, улица Дорожная, дом № 14

 Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

- Костинская врачебная амбулатория, телефон: 3-22-71, расположенная по адресу:

461073, Оренбургская область, Курманаевский район, село Котино, улица Центральная, № 3 

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

-Ефимовская врачебная амбулатория, телефон: 3-71-08, расположенная по адресу:

461078, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ефимовка, улица Садовая, дом №3

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

-Лабазинская врачебная амбулатория, телефон:3-31-98, расположенная по адресу:

461081, Оренбургская область, Курманаевский район, село Лабазы, улица Ленина, дом № 56а

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье.
         2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является:
- выписка электронного рецепта на лекарственный препарат, изделия медицинского назначения или специализированные продукты питания;

- направление электронного рецепта в аптеку ГЛФ.

         2.4. Сроки оказания государственной услуги:
- заполнение рецептурного бланка (далее по тексту - рецепта) врачом – специалистом в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до окончания рабочего дня;

- направление к оператору электронно-вычислительной машины (далее по тексту - ЭВМ) в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до окончания рабочего дня;

- направление оператором ЭВМ в аптеку ГЛФ заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств льготником в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до конца рабочего дня.

         2.5. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии со следующими правовыми актами:

- Конституцией Российской Федерации;

- Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

-Федеральным законом от 27.07.2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
- Постановлением  Правительства РФ от 30.07.1994 г. № 890 « О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»;
- приказом Минздравсоцразвития от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;
- приказом Минздравсоцразвития от 22.11.2004 г. № 255 « О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»;
- приказом Минздравсоцразвития от 18.09.2006 г. № 665 « Об утверждении перечня лекарственных препаратов, в том числе перечня лекарственных препаратов, назначенных по решению врачебной комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг»;

- ежегодным Постановлением Правительства Оренбургской области  об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Оренбургской области (далее Программа государственных гарантий).

         2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги:
- паспорт (детям до 14 лет – свидетельство о рождении);

- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – полис ОМС);

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

- документ, подтверждающий право на получение набора социальных услуг (справка об инвалидности).

Требовать от льготников документы, не предусмотренные данным пунктом Административного регламента,  не допускается.

          2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов:
основания для отказа в приеме документов отсутствуют.
         2.8. Исчерпывающий перечень  оснований для отказа в предоставлении государственной услуги является:

- отсутствие в реестре федеральных, региональных льготников лица, имеющего право на получение лекарственных средств в рамках оказания государственной социальной помощи за счет средств федерального, регионального или муниципального бюджетов.
       2.9. Государственная услуга оказывается бесплатно.

       2.10.Максимальное время ожидания в очереди льготником (его законным представителем): не может превышать 15 минут.
        2.11. Срок регистрации запроса льготника: запрос льготника регистрируется в день обращения в ГБУЗ.
        2.12. Требования к помещению, в котором предоставляется государственная услуга, к залу ожидания, месту для заполнения запросов о предоставлении государственной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

- соответствие санитарным правилам и нормам;
- соответствие требованиям пожарной безопасности;
- соответствие требованиям по защите информации при обработке персональных данных;
- наличие автоматизированного рабочего места специалиста;
- наличие доступа к сети Интернет;
- наличие оргтехники для печати, копирования, сканирования документов;
- наличие средств связи;
- наличие канцелярских принадлежностей;
- наличие офисной мебели;
- наличие информационных стендов.
        2.13. Показатели доступности и качества государственных услуг

Показатели доступности:
- размещение поликлиники МБУЗ на 1-ом этаже;
- наличие пандусов, поручней.
Показатели качества: 

- соответствие предоставляемой услуги требованиям настоящего Административного регламента;
- степень удовлетворенности граждан качеством и доступностью государственной услуги;
- соблюдение сроков предоставления услуги Административному регламенту;

- количество обоснованных жалоб.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме

         3.1. Предоставление государственной услуги включает в себя выполнение следующих административных процедур, указанных в приложении № 1 настоящего Административного регламента:
- заполнение рецепта врачом-специалистом;

- направление рецепта оператору ЭВМ;

- направление оператором ЭВМ в аптеку заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств льготником.

         3.1.1. Заполнение рецепта врачом-специалистом:

         Основанием для начала административного действия по заполнению рецепта врачом-специалистом является личное обращение льготника.

        Оформление рецепта включает в себя кодирование и заполнение бланка формы № 148-1/у-04 (л), указанного в приложении № 2 настоящего Административного регламента. 
Источник финансирования (федеральный бюджет, областной бюджет) и процент оплаты (бесплатно или 50 % бесплатно) указывается подчеркиванием.

       Рецепт выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер. Номера рецептов присваиваются по порядку. 

При оформлении полностью указываются фамилия, имя, отчество льготника, дата рождения, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), номер полиса обязательного медицинского страхования, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка). 

В графе «Ф.И.О. врача (фельдшера)» указываются фамилия и инициалы врача (фельдшера).
В графе «Rp.» указываются:

- международное непатентованное наименование, торговое или иное название лекарственного средства, зарегистрированного в РФ, его дозировка, количество на латинском языке;

- на русском языке способ применения лекарственного средства.

Запрещается ограничиваться общими указаниями: «Внутреннее», «Известно» и т.п.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые, сыпучие вещества выписываются в граммах (0,001; 0,5; 0,1); жидкие в миллилитрах, граммах, каплях.
Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью ГБУЗ «Для рецептов».

Код в графе «Код врача» указывается в соответствии с установленным перечнем кодов врачей, имеющих право на выписку лекарственных средств по дополнительному лекарственному обеспечению.
       В верхнем левом углу рецепта формы № 148-1/у-04 (л) проставляется штамп ГБУЗ с указанием наименования, адреса, кода ГБУЗ.
При выписке лекарственного средства по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).

На рецептурных бланках форм № 148-1/у-04(л) выписывается одно наименование лекарственного средства, изделия медицинского назначения или специализированного продукта лечебного питания.

Исправления при выписывании рецептов не допускаются.

      3.1.2. Направление рецепта оператору ЭВМ.

       Основанием для начала административного действия является заполнение всех граф рецептурного бланка врачом-специалистом.

      Ответственным за исполнение данного административного действия является должностное лицо, ответственное за предоставление государственной услуги.

      3.1.3. Направление оператором ЭВМ заполненных электронных рецептов.

Основанием для начала административного действия является получение рецепта оператором ЭВМ.

Должностное лицо, ответственное за направление электронных рецептов, отправляет по электронной почте заполненный рецепт в аптеку ГЛФ.
Бланк электронного рецепта остается у пациента, а копия прилагается к амбулаторной карте ф025/у (истории развития ребенка ф112/у).

IV. Контроль за предоставлением государственной услуги
 

4.1. Текущий контроль осуществляется заместителем главного врача, курирующим данное направление, путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами настоящего Административного регламента.

Ответственность должностных лиц ГБУЗ закрепляется в их должностных инструкциях.

4.2. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги осуществляется главным врачом ГБУЗ и включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав льготников, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения льготников, содержащих жалобы на действия (бездействие) должностных лиц ГБУЗ «Курманаевская РБ».
По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав льготников осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, а также должностных лиц.

          5.1. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

 - нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги;

- нарушение срока предоставления государственной услуги;

- требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги;

- отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги у заявителя;

- отказ в предоставлении государственной услуги, если основания для отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами;

- затребование с заявителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами;

- отказ органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах, либо нарушение установленного срока таких исправлений.

          5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме в орган, предоставляющий государственную услугу. Жалобы на решения, принятые руководителем органа, предоставляющего государственную услугу, подаются в вышестоящий орган (Министерство здравоохранения Оренбургской области, расположенное по адресу: город Оренбург, улица Терешковой, д. 33, контактный телефон: 8(3532)77-35-44) и рассматриваются непосредственно руководителем органа, предоставляющего государственную услугу.

          5.3. Жалоба может быть направлена по почте, через многофункциональный центр, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официального сайта органа, предоставляющего государственную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме заявителя.

          5.4. Жалоба должна содержать:

          - наименование органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица, предоставляющего государственную услугу, решения и действия (бездействие), которого обжалуются;

          - фамилию, имя, отчество (последнее при наличии), сведения о месте жительства заявителя – физического лица,  либо наименование, сведения о месте нахождении заявителя – юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

           - сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу;

           -  доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего государственную услугу; должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу. Заявителем могут быть предоставлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

          5.5. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий государственную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица, предоставляющего государственную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. 

          5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий государственную услугу, принимает одно из следующих решений:

          1) удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим государственную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами, а также в иных формах;

          2) отказывает в удовлетворении жалобы.

          5.7.  Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в пункте 5.6. настоящего раздела, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

          5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы, признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб в соответствии с пунктом 5.2. настоящего раздела незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

Приложение №1

к административному регламенту 

«Заполнение и направление 

в аптеки электронных рецептов»

Блок-схема 
предоставления муниципальной услуги 
«Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»
	Обращение льготника муниципальной услуги на прием к врачу в МБУЗ



	Заполнение рецепта врачом-специалистом МБУЗ (в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до конца рабочего дня)



	Направление рецепта врачом МБУЗ оператору ЭВМ (в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до конца рабочего дня) 



Направление оператором ЭВМ в аптеку заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств льготником (в день обращения, но не позднее, чем за 30 минут до конца рабочего дня)
Приложение № 2
к административному регламенту «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

/образец/

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

                                              УТВЕРЖДЕНА

                                     Приказом Министерства

                                     здравоохранения и социального

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                  развития Российской Федерации

Штамп   │ │ │ │ │ │                  от 12 февраля 2007 г. N 110

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Код медицинской организации

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-04 (л)

┌────────┬──────────────┬─────────────┬─────────────┬───────────────────────┐

│Код ка- │Код нозологи- │Источник фи- │% оплаты:    │  Код лекарственного   │

│тегории │ческой формы  │нансирования:│(подчеркнуть)│       препарата       │

│граждан │(по МКБ-10)   │(подчерк-    │             │(заполняется в аптеке) │

│        │              │нуть)        │1. Бесплатно ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤

│        │              │1. Федераль- │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │ный           2.50% -
                                        бесплатно   │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │2. Субъект   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │РФ           │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

├──┬──┬──┼──┬──┬──┬──┬──┤3. Муници-   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│  │  │  │  │  │  │  │  │пальный      │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│S │S │S │L │L │L │. │L │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─────────────┴─────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

                                               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐

 РЕЦЕПТ Серия ________ N _______ Дата выписки: │ │ │ │ │ │ 200_ г.

                                               └─┴─┘ └─┴─┘

                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

 Ф.И.О. пациента _____________ Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

	СНИЛС    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N страхового
медицинского
полиса ОМС: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ____________

 (история развития ребенка) ______________________________________

 Ф.И.О. врача ____________________________________________________

------------------------------------------------------------------

Руб.|Коп.|   Rp:

....|....|...D.t.d.................. ........|.........|.........|

....|....|...Signa:................. ........|.........|.........|

------------------------------------------------------------------

  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код врача, фельдшера)

  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать врача (фельдшера)   М.П.

  └─┴─┴─┴─┴─┘

    Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное

                           зачеркнуть)

   ----- (Заполняется специалистом аптечной организации) -----

	Отпущено по рецепту:              
	Торговое наименование        
и дозировка:                 

	Дата отпуска: "__" _______ 200_ г.
	Количество:                  

	Приготовил:                       
	Проверил:     Отпустил:      


 ----------------------- (линия отрыва) -------------------------

┌─────────────────────────────┬──────────────────────────────────┐

│Корешок рецептурного бланка  │Способ применения:                │

│Наименование                 │Продолжительность _____ дней      │

│лекарственного препарата:    │                                  │

│                             │Количество приемов в день: ___ раз│

│Дозировка: __________________│На 1 прием: __________________ ед.│

└─────────────────────────────┴──────────────────────────────────┘

