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Datos del paciente

Nembre ” Género F[] ML
Identificaciéon Edad
Direccién Teléfono

Régimen de seguridad social Contributivo [ ] Subsidiado ]
Particular []

Otro:écudl?

Medicamento(s)

Cantidad total: en nUmeros || en letras

Cantidad total: en nomeros [:\ en letras

Cantidad total: en nUmeros D en letras

Vigencia prescripcion: dias

Datos del prescriptor

Profesional
Reqgistro médico
Firma




