Solicitud de Medicamentos para Patologias Cronicas

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellido: ........ceoviiiiiiiiiiinneeeas Afiliado N° o
Tratamiento Actual:..........cccoeiiiiiiiiiii e Teléfono: (......... ) PP Celular: ( (0341-

Patologia Monodroga Nombre comercial Toma Diaria Presentacion Tiempo de Tratamiento
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La prescripcion del medicamento debe ser indicada en forma separada por patologia
Ej. Patologia: Hipertensién Arterial. Monodroga: Enalapril

Ej. Patologia: Dislipemia. Monodroga: Atorvastatin
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