Pacient: JIRi MATOUSEK * 12. 2. 2001 ZP- 211
vystaveni eRp: 13. 7. 2017 platnost eRp: 11. 8. 2017

Lékar: Zdenék Hfib
tel: 123458780

PCIF FEGNE LOI

APO-ALLOPURINOL TEL NOB 100MG 100
mnoZstwi- 3x uhrada- zakiadni
davkovam: 1-1-0

RAWNOCOR 5 TBL FLM 5MG S0
mnoZstvic 4x vhrada: pacient
dévkovani: 1-1-1

eRecept

Zdenka Borovcéikova
555511/1111

I
1106°6705

ACYLPYRIN - POR TEL MOB 10X500MG

Exp.orig. No: |
Ds:

{F4FSE9CE-1BOBE-45F8-872E-2F7870832D4C}

ORI TV T R




https://www.epreskripce.cz

Pacient: Jana Prikladna * 5. 5. 1950 ZP: 111
Vystaveni eRp: 1.1.2018 Platnost eRp: 15.1.2018

Pacient: Jana Masarykova *1.9.2000 i ol b
Vystaveno: 2.7.2018 Platnost do: 15.7.2018

Lékai: MUDr. Jan Prikladny
Tel.: 555 555 555

Lekar: Romana Hoskova
Tel: 539090230

PCIF FBGN BL23

NN

PD8T KSIK PWDT

PALENRA 500, TBL NOB 24 x 500MG
Mnozstvi: 1x Uhrada: pacient
Davkovani 1-0-0

AYREEN 2MG/0,03MG TBL FLM 3X21
mnoZstvi: 2x uhrada: pacient
davkovani: 1x1



https://www.epreskripce.cz/

# eRecept |2 Pacient | ¢ Lékafi | & Zbo#i |

Kod pajistovny RECEPT
21 1 PDYALRAISFY]

Pfijmeni a jméno  MInIIRDRIE

Drne: 20.8.2018
Petra Fialova
1&7 72001706
Tel. +420543182799

Cislo pojisténce | ononouaea: | *
_ ‘i

Bydiisté (adresa) .

2x (duas) IPLP

5% ureacutilan 300,0

zevné

zakladni dhrada

[ 1

éﬁ Vydany-uzavieny

Potet opakovani: 2

Poznamka
|20.a.2013 @I |2u.2.2019 @[ |20.2.2019 @I
| Vydéno ‘Mmist\fi |K-:’}d sﬂn|uézev ‘Wdénovlékérné Wy

22.8.2018 3,000
22.8.2018 1,000
22.8.2018 1,000
22.8.2018 1,000
20.8,2018 3,000

20.8.2018 1,000

 osoo e

MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G

MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G

MS-UREA 5% W CUTILANU 1KS,100G

MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G

MS-UREA 5% V CUTILAMNLU 1KS,100G

MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G

MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G

Fakultni nermocnice u sv.

Anny v Brné Ret

Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné N

Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné Rel

Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné s

Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné

Fakultni nermocnice u sv.
Anny v Brné

Fakultni nemocnice u sv.

Anny v Brné



# eRecept | 2 Pacient | % Lékafi - ZboZi |

Nazev IS% ureacutilan 300,0 Nazev |5% ureacutilan 300,0

MnoZstvi 2,00 ATC I SUKL I Postup | Urea purae 15,0Aq. destil. 30,0Cutilani ad 300,0
Diagndza

PfidruZena diagndza I Typ I]PLP
Mavod |zevné
Forma I Sila I zakladni dhrada

s

Cesta I Baleni I

Mazev I Postup Mazev
MnoZstvi | ATC | SUKL | -

Diagndza I PfidruZena diagndza I TYP I ||

Mavod

!
Forma I Sila I
cesa | mleni|

Historie eReceptu

~|Stav | Datum vjdeje Mnozstvi |Kod SUKL | Nazev Pipad Doklad Eislo dokladu
% |22.8.2018 3,00 0 MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G 7852220 4163346 VDAMGIVLAQEX
% |22.8.2018 1,00 0 MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G 7852220 4163346 VDAMGIVLAQEX
@ 22.8.2018 1,000 M5-UREA 5% WV CUTILANU 1KS, 100G 7852220 4163346 |VD4MaIVLLQEX
@ 22.8.2018 1,000 MS-UREA 5% WV CUTILANLU 1KS, 100G 7852220 4163346 |VD4MEIVLIQEX
% |20.8.2018 3,00 0 MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G 7849956 4159919 VDANVSMISFXA
% |20.8.2018 1,00 0 MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G 7849956 4159919 VDANVSMISFXA

2 @ . MS-UREA 5% V CUTILANU 1KS,100G VD4NVIMISFELA




# eRecept |2 Pacient | % Lékari

L A — é}j Vydany-uzavieny
1 1 1 PD4LTIHEFIT?
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce Poznémka
Bydligté (adresa)
1x (unam)
Ung. leniens
Promazavat Vystaven  28.8.2018 Platnj do
zakladni dhrada
| Vydéno MnoZstvi [Kéd SUKL | Nazev Vydano v [ékdrné Vydal Kéd eReceptu (vydej)

I:l 8 2,00(0 MS-UNG. LENIENS UNG 100G

Dne: 28.8.2018
Ester Rezddovd
ICZ 72094503
Tel. 543243388




# eRecept |2 Pacient |« Lékari & Zbozi

Mazev Ung. leniens Mézev  Ung. leniens

MnoZstvi 1,00 ATC SUKL Postup  Ung. leniensM.f. ung. 200gDS: k promazavani
Diagndza PfidruZena diagndza Typ IFLP

Mavod Promazdvat

Forma Sila zakladni dhrada

Cesta Baleni

Mazev Postup Mazev

MnoZstvi ATC SUKL v

Diagndza - PfidruZena diagndza Typ ||

Mavod

Forma Sila

Cesta Baleni

Historie eReceptu

w|Stav | Datum vyjdeje |MnoZstvi  |Kdd SUKL|Nazev Pfipad Doklad Cislo dokladu

» 28.8.2018

M5-UNG. LENIENS UNG 100G

7856353 VD4GKRKVSLGK
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Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny:
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Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce v 40Y%0 /l' 0RA |+
?ydli&té (adress:;)_61 53, (] 5 45_3

LUX OLD ICH
SHOTOTO8T |

1 3 Y 8% 3 J b 3 4

B gllét%{adresa) B

53 561 hj NERO

Pfijmeni a jméno

Cislo poji$ténce

153

cena

8

| [E 3 Kod l
s st o ; ] KAL lUM wr_oumn Pn dqw
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Bez data vystaveni, razitka smluv. zaFizeni. Imenovky a podpisy lékafe recept neplatil



148 5 mm

Recepty — zahranicni

Slovakia

NI

mesto | Lekarsky predpis W'Q*‘V
pre

nalep. Zdravotna poistovia poistenca —

cisla AA" 00000001
Priezvisko a meno Rodnéa &islo

By dlisko

Hradi

Lol [ 1] M I T[] tmres
Rp. S |h| Sk |h
Lol | [ ] [l [ [ [ ][]

D Spolu

ochladok pediathy a podpis lekara

Par, &islo predpisu

Prijal Priprail Spalupracoval

Expedaoval

Diaturn

Skladowd Silo + LOG0 NSTRIBUTORA | WROBCU

/

108 mm

PANTOME Process
Elack LU

FANTOME Frocess
Magsrta L

UK

C

Pharmacy Stamp

FRONT

SURNAME
Mr/Mes/Miss i

Age il under
12 yeans

INY 5 AND ONE FULL FORENAME

yes b omithe

ACATORS coa cvsnusifsssannanavnsnini sraflis AN SN IIIITT RO NG I RIS

Pratmacists No
pack & guantify

g f | INPY

Pricing
OWce
wie anky

endonement

Signature of Doctor

macit
No_ ot

Prescns
on feem

[ IMPORTANT: Read notes everleaf before going to the pharmacy.

Form FP1D
|Rev. B8]




Kéd obecniho Gfadu obce
s roziifenou pusobnost™

Poradové dslo tiskopisu

Poradové ¢islo Kéd obecniho afadu obce s rozsifenou
tiskopisu pusobnosti®)
Kod zdravotni  |Recept na lécivé pripravky

pojistovny:

obsahujici omamné latky seznamu I
a psychotropni latky seznamu II

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojiténce: Datum narozeni:
Adresa: Telefoni ¢islo pacienta:
Rp. Uhrada

pojistovnou K¢

Razitko poskytovatele
Jmenovka* a podpis
Predepisujiciho l1ékaie

Celkem K¢

Pfipravil: Vydal: Pof. ¢.

Razitko poskytovatele:
Datum:

Oddéleni:

Zadanka na 16¢ivé pripravky obsahujici omamné latky seznamu I
a psychetropni latky seznamu II

Silng ordmovanou ¢dst vyplni lékdrna

Predpis:

Piedepisjici lekat: Vedouci lekat:

Expedoval: (datum, pedpis) | Fripk (datum, podpis)




