~

EXEMPLAR PER AL FARMACEUTIC

RECEPTA
MEDICA

(8]
CATALUNYA”

PRESCRIPCIO (Consignar el medicament - forma
farmaceutica, via d'administracio, dosis per unitat i
unitats per envas)

NUm. envasos/unitats: |:|

Durada del tractament

Posologia

unitats pauta

Num. ordre dispensacio D

Data prevista dispensacio

/ /

Pacient (Nom i cognoms, any de naixement i nimero d'identificacio)

Substitueixo per:

Justificar causa: Firma del farmacéutic:

\ Urgencia
L Desproveiment
[ Atres

Adverténcia per al farmaceutic:

Prescriptor (Nom, nim. colegiat, especialitat i firma)

Data de la prescripcié 1 /

Farmacia (NIF/CIF, dades d'identificacié, data de dispensacio)

La validesa d'aquesta receta expira als 10 dies naturals de

la data prevista per a la dispensacié // La medicacié prescrita
no superara els 3 mesos de tractament // La recepta és valida
per a una Unica dispensacio.

S’informa que les vostres dades seran incorporades en un fitxer responsabilitat
de

Podeu exercitar els drets d’acces, rectificacio, cancel-lacié i oposicié a davant
el responsable. (Art. 5 LOPD)



lgarciat
Línea


INFORMACIO AL PACIENT

RECEPTA
MEDICA

(8]
CATALUNYA”

PRESCRIPCIO (Consignar el medicament - forma
farmaceéutica, via d'administracio, dosis per unitat i
unitats per envas)

NUm. envasos/unitats: |:|

Durada del tractament

Posologia

unitats pauta

Num. ordre dispensacio D

Data prevista dispensacio

1 /

Pacient (Nom i cognoms, any de naixement i nimero d'identificacio)

Diagnostic/s (si escau)

Prescriptor (Nom, nim. colegiat, especialitat i firma)

Data de la prescripcio / /

Instruccions al pacient (si escau)

El pacient conservara aquest document d'informacié durant el

periode de validesa del tractament.

S’informa que les vostres dades seran incorporades en un fitxer responsabilitat
de

Podeu exercitar els drets d’acces, rectificacio, cancel-lacio i oposicié a davant
el responsable. (Art. 5 LOPD)
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Línea
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