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SERVICIO DE FARMACIA
INFORME DE SOLICITUD DE 

MEDICAMENTOS EXTRANJEROS
                                                                                                                 CASTELLANO

Datos del paciente:

· Nombre y apellidos:

· Fecha nacimiento: 

· Documento (NHC): 

Datos del medicamento:

· Nombre:

· Dosis y duración: 

· Enfermedad de base:

· Indicación del tratamiento:

Datos del médico:

· Nombre y apellidos:

· Nº de colegiado: 
Firma:   

                                                                                                                                                                Sabadell, a. 









