RECEITA MEDICA

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA / RECEITA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA
PRESCRIPCION / PRESCRICION Consignar el medicamento: DCI o marca, | Duracion del tratamiento / PACIENTE (Nombre, apeliidos, afia de nacimienta y n° de Q
forma farmacéutica, via de administracién, dosis por unidad y unidades por | Duracion do tratamento Pasaporte) / PACIENTE(Nome, apelidos, ano de nacemg
envase. (Datos correspondientes en su caso de producto sanitario) / DNINIE / Pasaporte)

Consignar o medicamento: DCI ou marca, forma far éutica, via de

administracion, dese por unidade e unidades por envase (Datos |Posologia/ Posoloxia
E‘t carrespondentes no seu caso de produto sanitario).
<
}_ N° envasesfunidades: / N° envases/unidades: D Unidades /
o Unidades
o PRESCRIPTOR (Nombre, apellidos, n.® colegiado, especialidad, direccion,
<< poblacn‘)n ¥ 1‘rma) i/ PRESOFHTDR (nome, apelidos, n.® colexiado,
[4) ion, e sinatura)
E N°. Orden dispensacién /
Ly N°. orde dispensa
= Fecha prevista dispensacién /
< Data prevista dispensa
=
—
Im] / /
l-lu.l Firma de Farmacéutico
o /Sinatura do Farmacéutico
-~
< Fecha de la prescripcion* / .
3 Data da prescricién* if /
2 Informacion al farmacéutico, en su caso / Motivo de la sustitucién: / FARMACIA (NIF / CIF, datos de identificacidn y fecha de dispensacion) /
E Informacion ao farmacéutico, no seu caso: Motivo da substitucidn: FARMACIA (NIF / CIF, dalos de identificacion e data de dispensa)
= |:| Urgencia / Urxencia
9 Desabastecimiento /
B Desabastecemento
= [Tavaidez de esla recela expira a los 10 dias nalurales de 1a En cumpimiento o lo e51abIocido on ol arliculo 5 09
« fecha prevista para la dispensacién, o en su defecto de la fecha i (U Auy s Ba) |
[ de prescripcion, La medicacidn prescrita no superard los 3 meses
w de tratamiento. La recela es vélida para una Gnica dispensacion
%) en la farmacia. Esta receta podrd ser dispensada en cualquier

olicina de farmacia del terrilorio nacional. /
W |4 vandez desta receita expira aos 10 dias naturals da data
o previsia para a dispensa, ou no seu defecto da dala de ms datas serdn mrgwam m.m liahalm

A b crila non e rd 0s 3 meses de a:l':ﬁﬁnonowdi

fratamento. A receila ¢ vélida para unha (nica dispensa na fEapansadons

farmacia. Esta racaita poderd ser dispensada en calquera oficina ::ﬁmg’ 17180, "‘M”“"'cf' e

de farmacia do tervitorio nacional. medd«damwum efou da farmacia

Deben constar todos os
datos obrigatorios

E valida para unha unica vez e
un sé medicamento

Ten unha validez de 10 dias

Unha vez dispensado o medicamento
a receita ficard na farmacia

O teu médico pode entregarche mais dunha
receita d vez do mesmo medicamento

Os informes de alta hospitalaria ou de
urxencias non son receitas médicas

Medicamentos suxeitos a PRESCRIPCION,
pola tua seguridade, s6 con RECEITA
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