FORMULARIO DE PEDIDO DE FÓRMULA MAGISTRAL O PREPARADO OFICINAL


	FARMACIA DISPENSADORA

	FARMACIA (sello y firma):



	Fecha:

	Encargo realizado por:




	DATOS DE LA PRESCIPCIÓN MÉDICA

	PACIENTE:



	MEDICO Y Nº COLEGIADO:



	PRESCRIPCIÓN:



	OTROS DATOS:

Edad del paciente:

Vía de administración:

Zona de aplicación (si vía tópica):

Indicación (si se conoce):

	Observaciones (Intolerancias, alergias, etc.)



	Enviar este documento, junto con copia de la receta, a la Farmacia Etchaberry mediante carta a C/ Honduras, 12 Vitoria 01012 (Álava), fax (945225043) o email: franciscoetchaberry@redfarma.org


Farmacia Etchaberry, Fco. Etchaberry , C/ Honduras.12  01012 Vitoria - Gasteiz

Tfno: 945243848 Fax: 945225043 e-mail: franciscoetchaberry@redfarma.org

www.farmaciaetchaberry.es
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