
OSEBNA KARTICA ZDRAVIL 
IME IN PRIIMEK: ROJEN: NASLOV: DATUM PRIPRAVE: 

 

ZDRAVNIK:   

LEKARNA:  TELEFON LEKARNE: 
 

ZDRAVILO 
ODMERJANJE 

 
DODATNE INFORMACIJE 

obdobje uporabe 

NAMEN UPORABE 

 
učinkovina zjutraj opoldne zvečer 
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