R E Ç E T E    Ç E V İ R İ S İ
Hasta




: 

Reçeteyi Düzenleyen Doktor
: 

Reçete Tarihi


            : 

Eczane


            : 

İlaçlar



            :








Genel toplam ……… EUR











İmza-Kaşe

******************************************************

R E Ç E T E    F A T U R A S I    Ç E V İ R İ S İ
Faturayı ödeyen
:

Fatura tarihi

:

Fatura tutarı

:

Eczane

: 

İmza-Kaşe

	
	


Tercümenin Almanca aslına uygunluğu onaylanır.

                                                                                                            Sibel Şahin








     Eğitim Ataşesi Vekili
