YEŞİL/KIRMIZI REÇETE FORMU
	REÇETELERİ TESLİM ALAN

	İsim – İmza






	Reçetelerin Cinsi: 



	
ECZACI VE ECZANE ADI * ADRESİ * KAŞESİ * İMZASI










 
	Ait Olduğu Ay:               YIL:




	Sıra
No
	Reçete Seri  ve No
	Hastanın Adı Soyadı
	Hastanın T.C. Kimlik No
	Reçete Tarihi
	Hekimin Adı-Soyadı / Diploma No
	Reçeteye Yazılan İlacın Adı 
	                  Reçetede Yazan Miktar

	Eczanenin Verdiği Miktar
	Elektronik Rapor No ve Tarihi
	Uyarı Yapılıp Yapılmadığı
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