RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICA(;RO DO EMITENTE
e 12 VIA FARMACIA
HHM!I - 23 VIA PACIENTE
b s
ol Prefeitura de Passo Fundo
Secretaria de Saade - SMS
Paciente:
Endereco:
Prescrigio
1 - CEFTRIAXONA 1.000mg Ampolas
Aplicar ampola intramuscular 1vez ao dia por dias.
CID:
Assinatura / Carimbo
IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICAQﬂO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Orgdo Emissor:
End.:
Cidade:
UF:
A

Telefone: Assinatura e carimbo do farmacéutico Data

12 Via: Fornecedor - 22 Via: Paciente
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