
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI MATERA

FARMACIA …………………………………………………………
TABULATO DELLE COMUNICAZIONI RELATIVE AI MEDICINALI STUPEFACENTI TRANSITATI NELLA TABELLA II, SEZ. D DISPENSATI

NEL MESE DI……………………………..……………………………………….… (art. 2 D.M. 31 marzo 2010)

Denominazione della composizione, Numero totale di confezioni dispensate
forma farmaceutica e dosaggio
DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

DENOMINAZIONE: ………...………..……………………………..

FORMA FARMACEUTICA: ………..…..……………………...…..

DOSAGGIO: …….…….……………….....……………………….

Luogo e data _________________________________________ Timbro e firma farmacia


