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' £n el caso de medicamenitos indicar droga/principio activo y dosificacion prescripta. Deberd describirse

ademds el numero de dosis diarias/semanales a fin de permitir establecer la necesidad mensual dej
medicamento para ese paciente. Debe considerarse que el proveedor de la medicacicn tiene unc fecha
estimade de entrega de 72 horas desde la recepcion de io orden de la receta medico

Escaneado con CamScanner

==



