%@%&; Lomake reseptin uusintaa varten

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

I@Jrviamen

Pvm:

Nimi: Syntymaaika:

Puhelinnumero:

Mista haluatte noutaa reseptin?

Apteekki, Nummela
Apteekki, Vihti kk
Apteekki, Karkkila
Terveysasemalta

Mitka laakkeet toivotte uusittaviksi?

Q Q 8 B8

kaikki

Onko teilla ladkkeen kayttoon liittyvid huomioita, jotka haluatte
valittaa laakarille tiedoksi? (Tarvittaessa kayttakaa paperin kaantdpuolta)

I Tulosta | I Tyhjenna |
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