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שבתוקףהנהליםפיועללקופהושרתהמאהגבייהתוכניתפיעלתהמרקחבביתתקבעהעצמיתותההשתתפ.**  אחרתצייןמטפלגורםאםאלאהקופהי"עשאושרהגנריתחלופהלנפקת/הרוקחשמורשהליידוע*    
כשלשלבמקרה. הממוחשבמרשמיםהבמאגרמופיעהואאםרקתהמרקחבביתינופקדיגיטליתחתימהעםהמופקמרשםלידיעתך.בביקורתרופותרשימתאוהמרקחתבביתמגנטיכרטיסלהציגחובה. הניפוקביום

.המקוריהמרשםעםלהגיעישקבלתםולצורךזהבדףותמוצגאינןניירמרשםשדורשותתרופות. רפואילמרשםתחליףאינהזורשומה. התרופותאתלנפקניתןלאתקשורת
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