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Orvosi Recept
Dr. xxxxxxxxxx
xxxxxxx szakorvos
antropozófus orvoslás
ONY: xxxxx
rendelő címe: xxxxx

Páciens neve, címe, születési ideje:

Gyógyszer:

Adagolás:

Dátum:
P.H.

Átvevő/Páciens aláírása:
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