CARLOS HAYA

COMSEJERLA DE SALLID

SERVICIO DE FARMACIA

PACIENTES EXTERNOS: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

MEDICO PRESCRIPTOR :

APELLIDOS :
NOMBRE : Ha CLINICA :
DIAGNOSTICO : SERVICIO CLINICO :

COLEGIADO N°:

GRUPO DE DISPENSACION
[0 USO HOSPITALARIO

[0 USO COMPASIVO [0 OTROS

FECHA DE PRESCRIPCION : / /

O ENSAYO CLINICO

TRATAMIENTO
[ INICIO
[0 CONTINUACION

PROXIMA REVISION : /

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

DISPENSACION

DISPENSACION

DISPENSACION

Fdo. Farmacéutico

Fdo. Farmacéutico

Fdo. Farmacéutico

FIRMA Y OBSERVACIONES DEL MEDICO:

Este impreso sera imprescindible para la recogida de medicamentos.

Se dispensara para un periodo maximo de un mes.




