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Anzahl

Guiltig: 1 Monat ab Verordnung Datum:

Pilzwidrige Brustsalbe

Aetherol. Carvi 2,0
Oleum Amygdalae 10,0
Triglycerida mediocatenalia 25,0
Adeps neutralis ad 100,0

M.D.S. Pilzwidrige Brustsalbe zur Pflege und
Nachbehandlung betroffener Hautstellen

Stempel der Apotheke

Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
Arztstempel bei Rezeptgebuhrenbefreiung



