
Verso
formularului de reţetă nr. 1

CĂLĂUZA MEDICULUI
este obligatorie îndeplinirea tuturor compartimente-

lor prevăzute în formular;
amprenta ştampilei de antet a instituţiei medico-

sanitare trebuie să fi e vizibilă, pentru a fi  uşor deter-
minată denumirea instituţiei. Dacă denumirea instituţiei 
medico-sanitare este aplicată de tipar, atunci ştampila 
de antet nu se aplică;

denumirea comună internaţională a medicamentului 
industrial, conţinutul formei medicamentoase magistra-
le (denumirile ingredientelor), adresarea către farmacist 
despre prepararea formei medicamentoase şi eliberarea 
ei din farmacie se prescrie în limba română sau latină, 
citeţ, clar cu cerneală sau pix. Sunt interzise corectări-
le;

se admite prescrierea pe un formular numai a unui 
medicament din grupa stupefi antelor, psihotropelor sau 
precursorilor;

se admit numai abrevierile specifi cate în “Regulile 
generale de prescriere a medicamentelor”;

cantitatea substanţelor lichide se prescrie în mililitri, 
grame sau picături; a celor solide – în grame sau unităţi 
de acţiune;

modul de administrare se scrie în limba română sau 
în limba vorbită de pacient; nu se admit specifi caţii de 
ordin general: “Cunoscut”, “Conform schemelor” etc.;

semnătura medicului se confi rmă cu parafa perso-
nală;

specifi carea termenului valabilităţii reţetei se face 
prin bararea inutilului

Data A 
recepţionat

A 
preparat

A 
verifi cat

A 
eliberat

Formularul de reţetă nr. 1
pentru prescrierea şi eliberarea medicamentelor

(dimensiuni 100 mm x 200 mm)

Ştampila de antet a instituţiei medico-sanitare

________________________________________

  Medicul ________________tel. _________
________________________________________

R  e  ţ  e  t  ă
Data prescrierii reţetei

“___”____________________20 __
________________________________________

______________________________
(numele şi prenumele bolnavului)
Vîrsta ________________ani

________________________________________
Preţ Rp.:

Reţeta e valabilă 30 zile, 2 luni (specifi care)

L.P. Semnătura şi parafa medicului_____________


