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TIMBRO REPARTO/SERVIZIO

.................................................................. ALLA U.O. FARMACIA
LABORATORIO GALENICO

Il SOttOSCIItIO DOtt./DOtE.SSA. . s e et ettt et et eens

RICHIEDE:
La preparazione del seguente prodotto galenico:

NOME PRINCIPIO ATTIVO ... e e CODICE......cei i
NOME COMMERCIALE.......co i e FORMA FARMACEUTCA..............
DOSAGGIO UNITARIO. .. .ot e e e PRODIE...... oo

NELLA Q.TA' D N. (CARTE, CPS, FL) ..t ittt ettt et et e et et e e et
INDICAZIONE TERAPEUTICA/DIAGNOSTICA . . oottt et et e e e e e e e

RICHIESTA PER IL GIORNO (DATA)...ct i e DURATA ERAPIA.........ooii .

Il prodotto descritto € ricompresso nella seguéptdogia (barrare la voce di interesse):

farmaco galenico magistrale
farmaco galenico officinale non reperibile in cormoie
farmaco in corso di sperimentazione clinica (allegaventuale documentazione)

farmaco in dose personalizzata

O 0O Oo O

sterile []  non sterile

tale prodotto galenico € indispensabile e insabtleuper il trattamento della seguente

1. nel paziente (home e cognome)
2. inn.......... pazienti non ancora individuati. Pep&uliarita della patologia & necessario che |l
farmaco sia gia disponibile in reparto.
Si dichiara che il farmaco verra somministratostatmia diretta e personale responsabilita, dweo a
acquisito e conservato agli atti il consenso infaiorsottoscritto di ogni paziente con le relatieagralita.

DALA. .. cv v e et e IL MEDICO
(timbro e firma per esteso)
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