 
Հավելված N 16
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի
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             ՄԱՏՅԱՆ
ՔՐԵԱԿԱՏԱՐՈՂԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՐԿՆԵՐՈՒՄ ԴԵՂԵՐԻ ՀԱՏԿԱՑՄԱՆ ԵՎ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ

	
Հ/Հ
	
Օր, ամիս, տարի
	
Դեղորայքի անվանումը
	
Դեղաչափը
	
Ազատազրկված անձի անուն, ազգանուն, հայրանուն
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Բժշկական քարտի (հիվանդության պատմագրի) համար
	
Դեղը տրամադրելու ամսաթիվը
	
Դեղը տրամադրողի անուն, ազգանուն, հայրանուն, ստորագրություն
	Նշումներ դեղ ստանալու վերաբերյալ (անձի  ստորագրություն)
	Լրացուցիչ նշումներ
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