
sexo M F

Diagnostico

Fecha 
dispensacion

A cargo fondo $

Firma conforme

Localidad Provincia

DNI

Sello Institucion

Firma del profesional                                                                                                                                                                                                                  

Sello,  Aclaracion y Matricula

Certifico Entrega de los Med

Fact.

Sello y Firma Farmaceuúco

Rp./

Rp./

Fecha de emisión

Apellido y Nombre

Letras

Cantidad 

entregada
Recetario

Nros

Total Receta $

A cargo socio $

Precio unitario Importe % a/c 

fondo

Fondo de

Medicamentos S.A.T Básico Recetario                                 

40% de descuento

Codigo de Farmacia N• de 

orden

Receta Serie B N°   000001 Seccional        
Bahia Blanca

No de Socio Cat Edad Validez: 30 dfas 

corridos a  partir de la 

Fecha de emisión

Rótulos

cant.


