t CatSalut sl Separiamen de Saiut - Malaltia comuna o accident no laboral

Prescripcio Posologia Pacient (cognoms i nom, codi d’identificacio
(Consigneu-hi el producte. En cas de medicament, consigneu- / presa cada h personal [CIP] i domicili)
hi la DCI o la marca, forma farmaceutica, via d’administracio,
dosi unitaria, nombre d’unitats per envas.) —_—
en deju durant el menjar ’ n - o
_ abans esmsgonmetll | L'usuari de la sanitat pablica.
Dispenseu del menjar

Durada del tractament**

Metge (dades d’identificacié | Data de prescripcid

i signatura)

P " di
«Un minim de 10 minuts per atendre’t. e——

*Un maxim de 1.500 pacie“ts per metge. Advertiments per al farmacéutic

« W . .
] - Un maxim .de 1:('100 pacients per pediatre. Metg esde
(o8 *Una dignificacio de les condicions laborals C tal
S S atalunya
IS (prou contractes escombraria d’un dia
I | contractes a 9 euros/hora per guardia Substitueixo per: Farmacia (dades Data de dispensaci6
[0} 0 . Diligéncia del farmaceéutic: d’identificacio i signatura)
kel  en horari nocturn o festiu). Lol 1]
§ « Una formacio continuada de qualitat.

Signatura del farmacéutic i data

Validacio (data, signatura i identificacié del validador)

Lo L ]

| ‘ | ‘ || | ‘ll | ‘ || | | || ‘ | El beneficiari pot adquirir els medicaments prescrits a qualsevol farmacia.
:' Aquesta Arit_:iptaﬁadugalms deg dies lNo Iés \'/é\lgia amb esmenes o Iraspa_dutres.
BD 098655124 Vegeu si hi ha altres infor al volant d’instr per al pacient.

El malalt ha d’anar al metge si nota efectes adversos.

Pensionista

Recepta ordinaria*




