
 

Название учреждения 

(штамп учреждения) 

Код учреждения по ОКУД 

Код учреждения по ОКПО 

Медицинская документация Ф-1 

РЕЦЕПТ 
(взрослый, детский  – необходимое 
подчеркнуть  

Номер рецепта №_20_ 

«_01_»ноября 20___ г 

(дата выписывания  
рецепта) 

За полную стоимость Бесплатно Оплата 50 % 

Фамилия, инициалы, возраст больного Шевченко А.А., 

30 лет_______ 
Адрес больного или  номер 

медицинской карты амбулаторного больного __№ 46-08/16_____ 

Фамилия, инициалы врача  Зозуля К.В. 

Rp. : Sol. Furacilini (1:5000) 250 ml 

                       Mіsсe.Da. 

    Signa: Для полоскания горла  

 

 

 
 

Подпись и личная печать 

врача  (разборчиво) 

Рецепт  действительный на 
протяжении   

1 месяца 

Печать лечебно-
профилактического 
учреждения 

* Название 
учреждения 

(штамп учреждения) 

Код учреждения по ОКУД 

Код учреждения по ОКПО 

Медицинская документация Ф-
1 

 



Паспорт письменного контроля 
(обратная сторона) 

 

             Фурацилина 

             1,0 –5000 

             Х – 250  Х = 0,05 

             Натрия хлорида  

             0,9 – 100 

             Х – 250 Х =2,25  

            Воды очищенной 250 мл 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Паспорт письменного 

контроля 
(обратная сторона) 

 

Фурацилина 

1,0 –5000 

 Х – 250 Х = 0,05 

Натрия хлорида  

0,9 – 100 

  Х – 250 Х =2,25

  

Воды очищенной 250 мл 
 

 

 

 

 

 

 

 

Паспорт письменного контроля 
(обратная сторона) 

 

Фурацилина 

1,0 –5000 

Х – 250 Х = 0,05 

       Натрия хлорида  

       0,9 – 100 

Х – 250 Х =2,25  

Воды очищенной 250 мл 

 

 
 

Паспорт письменного 

контроля 
(обратная сторона) 

 

Фурацилина 

1,0 –5000 

Х – 250 Х = 0,05 

Натрия хлорида  

0,9 – 100 

Х – 250 Х =2,25

  

Воды очищенной 250 мл 

 

 

 

 
 



Паспорт письменного контроля 
(лицевая сторона) 

    Дата                          N рец. 

 Aquae purificatae  250 ml 

Natrii chloridi           2,25 

Furacilini                  0,05 

                    Vобщ. = 250 ml   

 
Приготовил____________________ 

Проверил______________________ 

Отпустил ______________________ 
 

 

Паспорт письменного 

контроля 
(лицевая сторона) 

   Дата                          N рец. 

Aquae purificatae  250 ml 

Natrii chloridi 2,25 

Furacilini 0,05 

   Vобщ. = 250 ml 
 

Приготовил____________________ 

Проверил______________________ 

Отпустил 

______________________ 
 

 

 

Паспорт письменного контроля 
 

    Дата                          N рец. 

 Aquae purificatae  250 ml 

Natrii chloridi           2,25 

Furacilini                  0,05 

                    Vобщ. = 250 ml   

 
Приготовил____________________ 

Проверил______________________ 

Отпустил ______________________ 
 

 

Паспорт письменного контроля 

 

    Дата                          N рец. 

 Aquae purificatae  250 ml 

Natrii chloridi           2,25 

Furacilini                  0,05 

                    Vобщ. = 250 ml   

 
Приготовил____________________ 

Проверил______________________ 

Отпустил ______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


