1.pielikums

līgumam par ambulatorajai ārstēšanai paredzēto

kompensējamo zāļu, medicīnisko ierīču,
M sarakstā iekļauto zāļu un farmaceita pakalpojumu 
nodrošināšanu un apmaksu

Aptieku atrašanās vietas 
Aptieku juridiskais īpašnieks ”______________________________________”
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