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Pielikums

Ministru kabineta

2010.gada 10augusta
noteikumiem Nr.757
Īpašās veterinārās receptes paraugs
Īpašā veterinārā recepte

Veterinārmedicīniskās aprūpes uzņēmuma nosaukums, 

adrese, tālruņa numurs/praktizējoša veterinārārsta

prakses vietas adrese, tālruņa numurs





Sērija, numurs ________________________

Dzīvnieka īpašnieks vai turētājs ____________________ 

                                            (vārds, uzvārds)

Personas kods □□□□□□-□□□□□
Adrese


Dzīvnieks


Vārds ________________________ Suga _____________________

Vecums ________________


Identitātes numurs □□□□□□□□□□□□□□


Praktizējošs veterinārārsts

Vārds, uzvārds ____________________________________________________

Sertifikāta numurs _________________________________________________

Zāļu izdalīšanās periods ____________________________________________

Praktizējošā veterinārārsta paraksts _________________

20__.gada ____. _____________



Z.v.

Recepte derīga 30 dienas

Rp.:
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