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Scheda 1 per la richiesta di farmaci
Fuori scheda tecnica - Fuori prontuario ospedaliero - Acquisti all'estero

Data richiesta Divisione — Day Hospital —~ Day Surgery Medico Responsabile Recapito
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Q Assunzione di responsabilita diretta da parte del medico prescrittore ( Responsabile Divisione ~-D.H. -D.8))
a Documentazione scientifica comprovante F'efficacia del farmaco richiesto
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Si ricorda che il medico prescrittore & vincolato all'lacquisizione del consensa informato del paziente
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‘o Quantita di farmaco distribuito dalla Farmacia: + 8.0

8 @2

% N° dosi/ confezioni Costo € 2 ‘§ :.E;
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N° dosi / confezioni Costo € g
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