Zalgcznik nr 3.

Raport sporzadzania leku recepturowego

Nr porzadkowy

Data/godzina sporzgdzenia

Piecze¢ apteki Wiek/masa ciata pacjenta

Rp.

Kontrola dawkowania/stezenia i obliczenia pomocnicze:



Odwazanie sktadnikdéw leku recepturowego

Waga: obcigz. maks

, doktadnos$é (e) ............

Lp.

Sktadnik

llosé
zaktadana

llosé
odwazona

Nr serii

Data waznosci

Uwagi

Opis sposobu sporzadzenia leku (wyszczegdlnienie wykorzystanych procedur, instrukcji):

Ocena leku po sporzadzeniu:

Rodzaj opakowania i oznakowanie:

Okres przydatnosci do uzycia/ czas terapii i warunki przechowywania:

Podpis/pieczeé osoby wykonujacej

Podpis/pieczeé opiekuna praktyki




