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Receta Serie A N° 111179

Seccional Bahia
Blanca

Fecha de emision N° de Socio Cat Edad Fecha de Cddigo de Farmacia N° de Validez: 30 dias
dispensacién orden corridos a partir
de la fecha de
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Apellido y Nombre X Cantidad Precio unitario Importe % alc Rétulos
entregada fondo
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Cantidad Recetada
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ESPACIO PARA
OBSERVACIONES
INSTITUCIONALE

Rp./
Rp./
Firma del profesional Certifico Entrega de los Medic. | Total Receta $
Fact.
A cargo socio $
A cargo fondo $
Sello Institucion Sello, Aclaracion y Matricula Sello y Firma Farmacéutico
Domicilio Firma conforme
Localidad Aclaracion
DNI

Diagndstico




