SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI ALLEGATO 3 - REGOLAMENTO PRIMO CICLO TERAPEUTICO

PRIMO CICLO TERAPEUTICO ALLE DIMISSIONI OSPEDALIERE

P.O. S. ANTONIO ABATE - TRAPANI

Ricovero ordinario D Day Hospital I:I SDO .
COogNOME € NOME ....oeiiiiiiii it Data nascita .....................
Codice fiscale Sesso |:|
Comune di reSideNnzZa .........eeeeeiiiiiiieeeeeeee e Prov. ........ ASP 9
D= Te | Lo < PP OUTPPRPRRT
PRESCRIZIONE
1. PrincCipio attivo ........oeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeee Forma farm. e dosaggio ...................
Nota AIFA ................. Unita posolologiche........ Posologia .....ccooeeeeis
2. Principio attivo ... Forma farm. e dosaggio ...................
Nota AIFA ................. Unita posolologiche........ Posologia .....cccooeeiis
3. Principio attivo ... Forma farm. e dosaggio ...................
Nota AIFA ................. Unita posolologiche........ P0s0logia ......uvveeeiiiiiiiiieeeeeeeeee
Data ....oeveeeeeeiiiiie Nominativo del medico ................. Firma......................
DISPENSAZIONE
1. Medicinale .......cccccoeveiiiiiiiiiiiieeeee.
Unita posologiche .........ccooviiiiiieenenn.
2. Medicinale ...
Unita posologiche .........ccooeiiiiiieennnn.
3. Medicinale ...
Unita posologiche ..........cccoooiiinn.
Data ....ccoovvveiiiiiee Nominativo del farmacista ................... Firma....ooooeee




