
NUMER LEKU:  

 

NAZWA APTEKI: 
Sposób użycia:  
Skład: 
 

ODPIS LUB KOPIA RECEPTY: 

DATA I GODZINA PRZYJĘCIA RECEPTY LEKU RE- 
CEPTUROWEGO:   

DATA I GODZINA SPORZĄDZENIA RECEPTY LEKU 
RECEPTUROWEGO:   

 
 

 

 

JAKOŚCIOWE I ILOŚCIOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH 
UŻY- TYCH MATERIAŁÓW 

 

LP. NAZWA SKŁADNIKA I PRODUCENT NUMER SERII ILOŚĆ 
PRZEPISANA 

ILOŚĆ 
RZECZYWISTA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

PROTOKÓŁ SPORZĄDZENIA LEKU RECEPTUROWEGO 



 

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONYWANYCH OPERACJI 

 

OBSERWACJE 

INFORMACJE DODATKOWE 

PODPIS OSOBY SPORZĄDZAJĄCEJ PODPIS OSOBY KONTROLUJĄCEJ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

OBLICZENIA POMOCNICZE 

OPAKOWANIE: 

 

NUMER SERII OPAKOWANIA: 

DATA WAŻNOŚCI: 

ILOŚĆ LEKU PRZEPISANA WEDŁUG RECEPTY: 

 

ILOŚĆ RZECZYWISTA: 

 

WYDAJNOŚĆ: 

 


