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		ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΤΑΣ
	No:
	
		ΤΜΗΜΑ/ΚΛΙΝΙΚΗ:
		Αρ. Μητρ. Ασθ:
	
	
	
	 ΣΥΝΤΑΓΗ ΤΟΥ  Ν. 1729/87 (ΠΙΝΑΚΑ ΒΣ, ΓΣ & Δ)

	

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

	

	Επώνυμο:  
	
	Όνομα:
	
	Πατρώνυμο:
	

	Διεύθυνση:
	
	Ασφ. Φορ:
	
	Αρ. Μητρ. Ασφ:
	
	ΑΔΤ
	

	

	ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

	

	

	

	

	ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

	

	

	

	

	

	
	

	Ημερομηνία:
	ημ/νία
	

	Ο Ιατρός
	Ο Φαρμακοποιός


	Ο παραλαβών



	(υπογραφή  - σφραγίδα)
	(υπογραφή  - σφραγίδα)
	(υπογραφή  - Αριθμ. Αστ. Ταυτότητος)


ΛΕΥΚΟ: Ασθενής ΡΟΖ: Στέλεχος
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