

	Организациона јединица
	

	Име и презиме пацијента, година рођења
	

	Дијагноза болести,
број историје болести
	

	Назив, облик и јачина лијека
	

	Режим дозирања
	

	Потребна количина
	

	Потпис и факсимил ординаријуса                                                                              
	Потпис и факсимил начелника
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Болничка апотека
Имуноглобулини;Интерферон бета
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