
Приложение № 3 к Приказу Минсельхоза России от 2 ноября 2022 г. № 776 

Экземпляр № ______ 

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 

на лекарственный препарат для ветеринарного применения 

 

ОГРН/ОГРНИП ______________________________________ 

Полное или сокращенное наименование ветеринарной организации / ФИО индивидуального предпринимателя:  

_________________________________ 

Адрес в пределах места нахождения / адрес регистрации: 

_________________________________________________________________________________ 

РЕЦЕПТ № ______________   Дата оформления: «____» ______________ 20____ г. 

Владелец животного (ФИО физического лица): 

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):________________________________________________________ 

Вид животного, пол, возраст, количество голов, кличка или идентификационный номер: 

_________________________________________________________________________________ 

Наименование лекарственного препарата_____________________________________________ 

1) Дозировка: ______________   Доза: ______________   Частота: ______________ 

2) Время применения: ______________   Длительность применения: ______________ 

3) Способ применения: ______________ 4) Время относительно кормления (до, во время, после): 

___________________________________________________________________________________ 

Дополнительно для препаратов аптечного изготовления: 

1) Состав и количество веществ: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2) Форма выпуска: ______________   3) Способ изготовления: _____________________________ 

ФИО специалиста в области ветеринарии, оформившего рецепт: 

2) Подпись специалиста: ______________________________ 

 

Заполняется аптекой (на экземпляре владельца): 

1) Изготовил: ___________________2) Контроль провел: ___________________________ 

3) Отпущено: 

 Наименование аптеки: ______________________  Количество: ______________________________ 

 ФИО отпустившего: _________________________Дата отпуска: ______________________________ 

 

Я, _________________________________________________________________, 

даю согласие на обработку персональных данных. 

 

Подпись, дата: ______________________________                                                               М.П. 


