PRESCRIPCION DE RECETAS PARA oV SHicgoe fecar
TRATAMIENTOS PROLONGADOS

&, Incluir Salud

UGP Santiago del Estero
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ALTURA:
PESO:
SUPERFICIE CORPORAL:

ESQUEMA TERAPEUTICO SOLICITADO:
NUMERO TOTAL DE CICLOS:

FRECUENCIA DE LOS CICLOS:

TIEMPO DE TRATAMIENTO:
FIRMA y SELLO PROFESIONAL FIRMA y SELLO AUDITOR INCLUIR SALUD
Fecha:........... | SN, {5 1 IR Fechai.... . -1 FO——

De acuerdo a la normativa vigente, en caso de recetas por duplicado o triplicado, para poder efectuar el retiro de los
medicamentos, las mismas deben ser presentadas en la Farmacia correspondiente.

O salaGo () e

G Uy o by Practain - atmage oy 1y



HISTORIA CLINICA Y et Sl

Completa y Legible LGP Santiage del Estero

CIRUGIA:

QUIMIOTERAPIA:
HORMONOTERAPIA:
INMUNOTERAPIA:
RADIOTERAPIA:
DIALISIS:

FIRMA y SELLO PROFESIONAL : FIRMA y SELLO AUDITOR INCLUIR SALUD

Fecha: ik 120

Fecha: I. 120..
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