SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A 000 000

ASSISTITO (o proprietario dell’animale)

I.P.Z.S. s.p.A. - Officina Carte e Valori - Roma

1" prescrizione

ESENZIONE

ACQUIRENTE

[ Carta Identita
[] Patente

[] Passaporto
[ Altro

N. documento

Rilasciato da

N. confezioni

Posologia nel modo e nel tempo

2° prescrizione

TIMBRO MEDICO, INDIRIZZO E N. TELEFONO PROFESSIONALE

FIRMA

DATA DI PRESCRIZIONE

N. confezioni Posologia nel modo e nel tempo
CODICE NUMERO J ‘ CODICE NUMERO J ‘ CODICE NUMERO
CODICE NUMERO J ‘ CODICE NUMERO J ‘ CODICE NUMERO

TIMBRO FARMACIA

DATA DI SPEDIZIONE

ORIGINALE



