-

FARMACIA

RAMIREZ

FRO1/PG14/01 Formulario de encargo de FM
FORMULARIO DE ENCARGO

DE FORMULACION A TERCEROS
Farmacia dispensadora Encargo realizado por

.

L

Sello Nombre responsable solicitud

-

Otras observaciones de la farmacia solicitante

.

eaco ] Y coco-co JQREN

D (

Datos importantes a tener en cuenta Fecha deseada de entrega ( / / J

Gara [ |
Rectal D

L Seca D

Zona a tratar (%) - afana Tarde
Pelo [ | Guerpo [ ] O O

Otros indicar Indicacién:
Oral [ |
Tipo de piel (x)

N/M D Grasa D )

Para una correcta formulacién del preparado se ruega cumplimentar correctamente todos los espacioes solicitados del formulario.

Trabajando en conjunto por el bien de tu paciente.

ENVIAR POR FAX AL 985 58 80 39 O POR EMAIL A: formulas@farmaciaramirezdediego.com

Con el fin de causar un menor impacto ambiental, este documento se ha realzado en papel reciclado



