
 
 

 2023 אוגוסט

 

 ,יקר מטופל

 

  - Armonia Plus, Dutastamed, Duodart Caspulesים שירבתכ מחסור קיים

 שבועות.פר הצפוי להמשך מס

 

 , בהקדם לצורך התאמת טיפול חלופי עבורך ת/המטפל ה/נבקשך לגשת אל הרופא

 . וקבלת מרשם עבורו

 

 בברכה,

 מכבי שירותי בריאות

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 ,Armonia Plusהמחסור בתכשיריםעל הסבר ת /מהרוקחקיבלתי  הריני לאשר כי

Dutastamed, Duodart Capsules, לת קבל בהקדם ת/מטפלה ת/לרופאלפנות  יעליכי ו

   . ופילתי חתרופמרשם לטיפול 

 

_____________             ______________________________       _________ 

 תאריך                חתימה               תעודת זהות            המטופלשם      


