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მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი (თუ არ არის, მაშინ „რეცეპტის გარეშე“)
მედიკამენტი: მედიკამენტის დასახელება და მახასიათებლები (ისე, როგორც რეცეპტშია)
მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი (თუ არ არის, მაშინ „რეცეპტის გარეშე“)
მედიკამენტი: მედიკამენტის დასახელება და მახასიათებლები (ისე, როგორც რეცეპტშია)
მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი (თუ არ არის, მაშინ „რეცეპტის გარეშე“)
მედიკამენტი: მედიკამენტის დასახელება და მახასიათებლები (ისე, როგორც რეცეპტშია)
მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი (თუ არ არის, მაშინ „რეცეპტის გარეშე“)
მედიკამენტი: მედიკამენტის დასახელება და მახასიათებლები (ისე, როგორც რეცეპტშია)
მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი (თუ არ არის, მაშინ „რეცეპტის გარეშე“)
მედიკამენტი: მედიკამენტის დასახელება და მახასიათებლები (ისე, როგორც რეცეპტშია)
მიღების წესი: მიღების წესში რაც წერია ყველაფერი
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2. PDF ფაილი სახელით რეცეპტის ნომერი_გენერირების თარიღი_დრო

ფარმაცევტული პროდუქტის გაცემის ფორმა

საიდენტიფიკაციო კოდი: საიდენტიფიკაციო კოდი			გენერირების თარიღი_დრო
დასახელება: ფარმაცევტული დაწესებულების დასახელება
პაციენტი: პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი 	
რეცეპტი: რეცეპტის ნომერი
გაცემული მედიკამენტი: გენერიკი/სავაჭრო დასახელება ქართ/აქტიური ნივთიერება/დეტალური აღწერილობა
გაცემული რაოდენობა:
მიღების წესი (დაზუსტებული): ფარმდაწესებულების DS

ყველა მედიკამენტი, ასევე DS იმდენ სტრიქონზე, რომ სრულად გამოჩნდეს



3. მატერიალური რეცეპტის ფორმა  
PDF ფაილი სახელით რეცეპტის ნომერი (შეთანხმებულ ფორმას ცალკე მოგაწვდი)
ბეჭდვის მოთხოვნაზე გამოდის დამატებითი შეტყობინება:
ყურადღება!
თქვენ ბეჭდავთ რეცეპტს ნომრით (რეცეპტის ნომერი)
რეცეპტის დაბეჭდვა გამოიწვევს მისი ელექტრონული ვერსიის გაპასიურებას, რაც იმას ნიშნავს, რომ აღნიშნულ რეცეპტზე ელექტრონული ფორმით მომსახურება ვეღარ განხორციელდება.
გსურთ რეცეპტის მატერიალური ფორმის დაბეჭდვა? კი/არა
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