GOBIERNODELA  Ministerio de -%m@'
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CORDOBA ©SALUD A7 0

MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

PSICOTROPICOS LISTA II
40 RECETAS POR RECETARIO - ENTREGA GRATUITA

Fecha de entrega: ............. [, Lo,
del n° al n°
Matricula profesional n® ...........cccoceeiiiiiniiiininens

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

APEllido Y NOMDIE: ...
DNI/LC T LE N ot
DOMICHIO: ...t

Firma: .cocoevevieeiee T=] | (o T

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
A RETIRAR RECETARIOS

Apellido Y NOMDBIE: ..o
DNI/LC T LE N ottt

{10101 o7 1 o OO SRPR

Firma CONTOrME: ......ooveeieceece e

DATOS DEL NUEVO RECETARIO A REPONER

Fecha de reposicion ........... I Lo,

ES INDISPENSABLE PRESENTAR DOCUMENTACION
QUE ACREDITE LA IDENTIDAD DEL PORTADOR
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MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

PSICOTROPICOS LISTA I
RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA
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MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

PSICOTROPICOS LISTA II

RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA
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MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA
RECETARIO OFICIAL

PSICOTROPICOS LISTA II
RECETA DE ENTREGA GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

RECETA Nn° (aca va el nimero correlativo de receta)

RECETA Nn° (aca va el nimero correlativo de receta)

RECETA Nn° (aca va el nimero correlativo de receta)

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

APellido Y NOMBIE: ..o
[0 14Tt | 1T O

MATRICULA PROFESIONAL .....oucvvieieenieintieineieesessesenssessnsens

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

APEllido Y NOMBIE: .ocviiiiciiicecec e
[0 14T | 1T

MATRICULA PROFESIONAL .....cuvrieineiniieinteieieesesesessssessnsens

DATOS DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

APEllido Y NOMBIE: ..ot
[ T0] 14T | 1T O

MATRICULA PROFESIONAL .....cucviiiineinieinteieieesessesensssessnsens

DATOS DEL PACIENTE

Apellido Y NOMDIE: ...

Domicilio: ....ccoveveveeeeicee,
Rp/ (nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)

DOSIS POr tOMA: .....coveeeeeeeieesieeeieie e cada ... horas
Dias de tratamiento (maximo 20 dias): ........coceevrerveeererrerenenes
Fecha de prescripcion ............... Loiiiiiinins [oivieiiiiieinnne,
Firma: ..o Sello: e

DATOS DEL PACIENTE

Apellido Y NOMDBIE: ...
[D70]11 1101 ] [T R

Rp/ (nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)

DOSIS POr tOMA: .....coveeeereeieeeieieieie e cada ....cco.. horas
Dias de tratamiento (maximo 20 dias): .......coceeerervreeerererieennne
Fecha de prescripcion ............... Loiviiiiiins [oiieiiiiieinnnn,
Firma: ..o Sello: i

DATOS DEL PACIENTE

Apellido Y NOMDIE: ...

DomicCilio: ...cccoevveiieiececiceeies
Rp/ (nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica)

DOSIS POr tOMA: .....coveeeereiieeeieceeeee e cada ..o horas
Dias de tratamiento (maximo 20 dias): ........coceevrerveeervrerierenenes
Fecha de prescripcion ............... [oiiiiiinins [oivieiiiiieinene,
Firma: ..o Sello:

CUERPO PARA EL PRESCRIPTOR

CUERPO PARA LA FARMACIA

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

MUESTRA. EJEMPLAR NO UTILIZABLE
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MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION DE JURISDICCION FARMACIA

PSICOTROPICOS
Ley 19303

Articulo 13.- Los sicotropicos incluidos en la
Lista Il, sélo podran ser prescriptos por
profesionales medicos matriculados ante
autoridad competente, mediante recetas
extendidas en formularios oficializados, por
triplicado, conforme al modelo aprobado por la
autoridad sanitaria nacional. Las recetas deberan
ser manuscritas por el médico en forma legible,
sefialando la denominacion del sicotrépico o la
formula y su prescripcion, con cantidades
expresadas en letras y nimeros, debiendo constar
nombre, apellido, domicilio del enfermo y la dosis
por vez y por dia. Para despachar estas recetas el
farmacéutico debera numerarlas, siguiendo el
numero correlativo de asiento en el libro recetario,
sellarlas, fecharlas y firmarlas en su original y
duplicado, remitiendo este Gltimo dentro de los
ocho (8) dias del expendio a la autoridad sanitaria
competente. El triplicado lo conservara el médico.

Las recetas a las que se refiere el presente articulo,
seran despachadas por el farmacéutico por una
Unica vez.

Los originales deberan ser copiados en el libro
recetario y archivarse por el director técnico de la
farmacia durante dos (2) afios.

Articulo 16.- En ningun caso podran extenderse
ni  expenderse recetas cuya cantidad de
sicotropicos incluidos en la Lista I, exceda la
necesaria para administrar, segun la dosis
instituida, hasta veinte (20) dias de tratamiento.

Ll
_
0
<
A
—
I_
D
O
Z
o
<
]
o
p=
L]
ﬁ
L]
<
v
I_
)
L]
D
p=

CONTRATAPA




