Modelos de Receitas de Controle Especial
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome completo

CRM UF. Ne.

End.completo e telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Endereco:

Prescrigio:

Data: f

1° Via: retencio da farmacia ou drogaria.

20 Via: orientaiio ao paciente

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome
Ident
End

Orgéo Emissor.

Cidade: UF:

Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacgutico Datad





Fonte: Coordenação Farmacêutica Extrafarma
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    Fonte: Portaria n°344/98-ANVISA
Este modelo tem apenas o objetivo de informação a população e a classe de prescritores de medicamentos antimicrobianos, conforme Resolução RDC n°44/2010-ANVISA

