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   본인은 위와 같은 사유로 처방전의 대리 수령이 필요함을 확인합니다.

년          월         일

                              환자 또는 처방전수령인                         (자필서명)
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※ 의료법 제90조에 따라 거짓으로 처방전을 수령한 경우 500만원 이하의 벌금에 처할 수 있음

	

	210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]



