w PROSEG U,R FORMULA MEDicA

Entidag:
Tipo de Usuarig:

.‘% Celirtim No.%

ON ¥

VIA DE DURACIGN
ORMA FARMACEUT)G A ADMINISTRACIGN | POSIS Y F RECUENCIA TRATAMIENTO

Regis

P

Av. callg 32 No. 15.31 .

Firma y Sellg
Dl

5
- .
!

trg medico
Eo 2

PBX: 555 7080 » £



FORMULA MEDICA

2do. Nombre

Entidad: Identificacion:
Tipo de Usuario: ; C‘C'.EI T.I.] No.

CONCENTRACIGN v A DURACION
FORMA FARMACEUTICA TRATAMIENTO

Firma y Sello del Mé
off 2 ﬂ@?;??
- ,M“-, ]

Lt




