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Poliklinik Adı Doktor Adı Soyadı Reçete 
Başlayış No 

Reçete 
Bitiş No 

Teslim Tarihi Teslim Eden Adı 
Soyadı /İmza 

Teslim Alan Adı 
Soyadı/ İmza 

Reçete Geri İade 

Teslim Eden Ad 
Soyadı / İmza 

Teslim Alan Adı 
Soyadı / İmza 

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        


