
* LASER - ORDER BLANK *

FLORIDA STANDARD FORMAT

PRESCRIPTION FORM

If Reorder - Prev. Job #___________ 

ORDER DATE _________________   DEALER P.O. ___________________  CUSTOMER P.O. ____________________

DEALER NAME ______________________________ DEALER #_______ SIGNATURE _________________________

ADDRESS ________________________________________________________________________________________

SHIPPING INFORMATION: __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

STYLE

r PRES1L-FL

r HS1-BK-IMP

r HS2-BK-IMP

r HS4-BK-IMP

r HS5-BK-IMP

r IMPRINT BATCH # ONLY

r IMPRINT PRACTICE INFORMATION (Provide Layout)

 QUANTITY

r 250 r 4000

r 500 r 6000

r 1000 r 8000

r 2000 r 10000

Printco
Incorporated

P.O. Box 440 • 1434 Progress Lane

Omro, Wisconsin 54963-0440

Telephone (920) 685-5662 • Fax (800) 541-5967

COMPLETE INFORMATION IS REQUIRED BEFORE ORDER WILL BE ENTERED.

PRACTICE NAME _________________________________________________________________________________

PHYSICIAN NAME _________________________________________________________________________________

SPECIALTY _______________________________________________________________________________________ 

ADDRESS (No P.O. Box Allowed)______________________________________________________________________

CITY _____________________________________________________________ STATE    FL ZIP ______________

PHONE _________________________________________ FAX _________________________________________

DEA # __________________________  LICENSE # __________________________ NPI # _______________________

PHYSICIANS SIGNATURE______________________________________________________ (Or Authorized Employee)

� Please provide proof: � Mail    � Fax ____________________________ � Email __________________________________

Name ____________________________________________________________________________

Address ________________________________________ Date ____________________________

Prescription is void if more than one (1) prescription is written per blank.

Refill NR  1  2  3  4  5   Void after __________________________

VOID APPEARS IF COPIED, BACKGROUND COLOR BLUE, RESISTS ERASURE & ALTERATIONS, MICROPRINT SIGN. LINE, REVERSE RX & SECURITY BACKPRINT

SECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTIONSECUREDPRESCRIPTION

JOHN SMITH, M.D.
123 Your Address

YOURTOWN, USA 00000
(000) 000-0000

Fax (000) 000-0000

See Illustrations

on the Back

of this Form

Additional

Styles

Illustrated on

the Back

PRI110701123456



Printco
Incorporated

P.O. Box 440 • 1434 Progress Lane

Omro, Wisconsin 54963-0440

Telephone (920) 685-5662 • Fax (800) 541-5967

Name ____________________________________________________________________________

Address ________________________________________ Date ____________________________

Prescription is void if more than one (1) prescription is written per blank.

Refill NR  1  2  3  4  5   Void after __________________________

VOID APPEARS IF COPIED, BACKGROUND COLOR BLUE, RESISTS ERASURE & ALTERATIONS, MICROPRINT SIGN. LINE, REVERSE RX & SECURITY BACKPRINT
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YOURTOWN, USA 00000
(000) 000-0000

Fax (000) 000-0000

�

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

������	��������

�
�
�
��
�

�

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

������	��������

������	��������

�
�
�
�
�

�

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

VO

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

������	��������

������	��������

������	��������

������	��������

�
�
�
��
�

�

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

VOID

�
�
�
��
�

�


��


�
�
��
�
�
��
��
�
��
�
��

�
�
�
��
�
��



�
�
�

�

������	��������

L
a
n
d
s
c
a
p
e
 T

o
p
 L

e
ft
 P

re
fo

rm
a
te

d

F
u
ll 

P
a
g
e
 D

e
s
ig

n
4
-u

p
 D

e
s
ig

n

P
o
rt

ra
it
 T

o
p
 L

e
ft
 (

V
o
id

 P
a
n
to

 T
o
p
 L

e
ft
 O

n
ly

)
2
-u

p
 D

e
s
ig

n

PRES1L-FL (Imprinted)

81⁄2” x 11”

Horizontal Perf. 41⁄4” TOF

Vertical Perf. 51⁄2” LOF

HS1-BK-IMP (Imprinted)

81⁄2” x 11”

HS2-BK-IMP (Imprinted)

81⁄2” x 11”

Horizontal Perf. 51⁄2” TOF

HS4-BK-IMP (Imprinted)

81⁄2” x 11”

Horizontal Perf. 51⁄2” TOF

Vertical Perf. 41⁄4” LOF

HS5-BK-IMP (Imprinted)

81⁄2” x 11”

Horizontal Perf. 51⁄2” TOF

Vertical Perf. 41⁄4” LOF

PRI110701123456


