003"151':“&“;2 MINISTERIO DE 2
PR A %ﬂ
CORDOBA SALUD A0 .

MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

ESTUPEFACIENTES LISTAI-1I

RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

RECETAn® (Q8%5%"

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

Apellido y n%mb B, N
Domicilio: .>.. {3\

MATRICULA PROFESIONAL ..fcueas oo, veevsererenns

DATOS "EL PACIENTE

Apellido y npmbre: .. oo

Rp/ (nombre genérico, concentracién y forma farmacéutica)
Q,\MMNO A O MW #3060 2

Dosis por toma: ......... /( ...... e ...... e cada 2 ....... horas
Dias de tratamiento (mé)&jo 10 dias): ..cecevevreenns
\!

Fecha de prescripcion .. \'é/oﬁ/ ....... /%

FIrmas aesassossamsossssivsimes Sello: wiikslatvessssisermasusissicsnsist

CUERPO PARA LA AUTORIDAD DE CONTRALOR.
REMITIR DENTRO DE LOS 8 (OCHO) DiAS DE DISPENSADA

§

GOBIERNODELA nMINISTERIO DE D,
PROVINCIA DE

. cCOrRDOBA SALUD " "

MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

ESTUPEFACIENTES LISTA I -1l

RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

RECETA n° 008. ..

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

Apellido y no

Domicilio: @Jre ‘ ..... W ..... ¥ Fb .............

MATRICULA PROFESIONAL .....ocoevireieieiereeeeenieies covveinanas

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y ngmbre:

Domicilio: /NA..... A 2, O S e S oo - S

Rp/(nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)
(ltotive LA Zovp X3

7 o
j ’

T

Dosis por toma: ./[ ................. . .ﬁada .............. horas
Dias de tratamiiento (maximo 10 dias): ...!.. = Oamed 0N
Fecha de prescripcion 06/0 ......

CUERPO PARA LA AUTORIDAD DE CONTRALOR.
REMITIR DENTRO DE LOS 8 (OCHO) DiAS DE DISPENSADA




/E.J’C(P

GOBIERNODELA M INISTERIO DE ﬁ.
PROVINCIA DE
CORDOBA SALUD ¢,

MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

ESTUPEFACIENTES LISTAI-1I

RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

RECETAn° Q066

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

Apellido y nombre -.'. ..... T T

MATRICULA PROFESIONAL ....... Moot

Domlcmo

7
DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombre: .

= /]
Domicilio: J—Eb” .............. I.’.. ....... Mm'ﬁ 9

Rp/(nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)
e/l T gD Zo.
N e N e Av/

s <2

——

Firma: cicuimsessessssssessnsarbornes SEllO: coeeeeeerevceereecrer e er s

CUERPO PARA LA AUTORIDAD DE CONTRALOR.
REMITIR DENTRO DE LOS 8 (OCHO) DiAS DE DISPENSADA

ggg'vﬁl';q“col'f;g MINISTERIO DE m
5 SALUD ¢

CORDOBA Fermacie
M‘iNlSTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

ESTUPEFACIENTES LISTA I - 1l

RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

RECETAn® Q8

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

Apellidoy nombre: ... .. ... L

Domicilio: ...... QLQ‘Q::JW“D}%S

MATRICULA PROFESIONAL .......

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombre: ..... ... : o
- ¥
Domicilio: Q\’)&&é\Q&JG{Du ..........................................

Rp/(nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)

?\)\O\‘Qm horn g
NEa

O\

E NGNS T

\

Dias de tratamiento (maximo 10 dlas): ‘6"’“:{"6\\@
Fecha de prescripcion .. Q%2 /. Q2. /3

CUERPO PARA LA AUTORIDAD DE CONTRALOR.
REMITIR DENTRO DE LOS 8 (OCHO) DiAS DE DISPENSADA




