RESEPTBESTILLING [image: ]
Andenes Legekontor                                               


Navn: _____________________________________________________
Fødselsdato: _______________________________________________
Telefonnummer: ___________________________________________
Adresse: _______________________________________________________________

	Legemiddel
	Styrke
	Dosering

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Har du vært på apoteket for å høre om du har flere uttak igjen ⃝
Obs. Resepter kan ta inntil 5-7 dager for fornying

Dato/Underskrift: ____________________________________________                      
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