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Pielikums

Ministru kabineta

2011.gada 4.oktobra 
noteikumiem Nr.756
Veterināro zāļu receptes veidlapas paraugs
	Veterinārā recepte
Sērija, numurs ______________________
Veterinārmedicīniskās aprūpes iestādes nosaukums,

adrese, tālruņa numurs/praktizējoša veterinārārsta

prakses vietas adrese, tālruņa numurs _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Dzīvnieka īpašnieks vai turētājs _________________________________________________


(vārds, uzvārds)

Adrese _____________________________________________________________________
Dzīvnieks

Suga ______________________ vārds __________________ vecums __________________
Identifikācijas numurs □□□□□□□□□□□□□□

Produktīvo dzīvnieku grupa
Novietnes Nr.LV □□□□□□□□□
Suga ______________________ skaits __________________ vecums __________________
Zāļu izdalīšanās periods (dienās)
□  Piens
□  Gaļa
□  Medus
□  Olas
□  Nav
Rp.:

ATĻAUTS AIZVIETOT

Praktizējošs veterinārārsts
Vārds, uzvārds _______________________________________________________________

Sertifikāta numurs ____________________________________________________________

Paraksts ______________________________________________

20___.gada ___.____________
Z.v.
Recepte derīga līdz 20_____g. _____.___________________
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