
  

 

 

4102 דצמבר  

 

 מבוטח/ת יקר/ה,

 

 שעלול להמשך מספר שבועות. .M.I.R 15 mg טבליותב מחסור הודיעה על רפאחברת 
 
 

הנך מתבקש/ת לפנות בהקדם לרופא המטפל לצורך התאמת הטיפול התרופתי וקבלת 

 מרשם חדש לתכשיר המתאים.

 

 בברכה,
 מכבי שירותי בריאות

 
 

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

 
והופניתי    M.I.R 15 mg תכשיר ב מחסורהריני לאשר כי קיבלתי הסבר מהרוקח/ת לגבי 

 המטפל לצורך התאמת הטיפול וקבלת מרשם לתכשיר המתאים.לרופא 

 

   _________________  ________________      _________       ___________ 
 חתימה                  תאריך          תעודת זהות        שם המבוטח/ת   
 


