Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Papa Giovanni XXl
A [0 RICHIESTA DI FARMACI NON COMPRESI NEL P.T.O.

B 0 GESTITI IN PRONTUARIO IN CONTO/DEPOSITO - NON
RICHIEDIBILI CON RICHIESTA INFORMATIZZATA

ALLA UOC FARMACIA
Data...........ooooiiiiiin.
Codice Centro di Costo .................
Denominazione Centro di COSLO ......uuuiinieniit ittt et e aeaes
Persona assistita (iniziali cognome e nome)............ RI....ooooiii Data dinascita ...................
ATt da: .o
Farmaco richiesto:
Forma Farmaceutica ' Durata prevista
Denominazione e dosaggio dose/die del trattamento

CodiCe : IL FARMACISTA

Quantitd CoNSeENAtA: ...........ocooiiiiiiiiiiiiieees

Firma e timbro

Perricevuta ...

UOC FARMACIA CoD. MOD. 18 “RICHIESTA DI FARMACI FUORI P.T.O. O GESTITI IN PRONTUARE
PER CONTO DEPOSITO NON RICHIEDIBILI CON RICHIESTA INFORMATIZZATA”
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