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RECEPT OLVASHATÓSÁGI VIZSGÁLAT 

2018. 01. 27. 

Kérjük, írja be elektronikusan a pontozott vonal helyére a kiolvasni vélelmezett gyógyszernevet, 

mentse el a file-t és küldje vissza e-mailben a dictum.dobson@t-online.hu címre 

 

1. Recept (csak az első sort kérjük megadni):………………………………………………………. 

 

 

mailto:dictum.dobson@t-online.hu
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2. Recept:………………………………………………………. 
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3. Recept:………………………………………………………. 
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4. Recept:………………………………………………………. 
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5. Recept:………………………………………………………. 
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6. Recept:………………………………………………………. 
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7. Recept:………………………………………………………. 

 

 


