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U.O.C. Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici - Tel. 0746/278241— Fax 0746/278538
Direttore: Dr.ssa Emma Giordani

SCHEDA PER LA RESTITUZIONE
DEI FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI NON UTILIZZATI

U.O.

REDIGERE UN ELENCO DI FARMACI E/O DISPOSITIVI MEDICI NON
UTILIZZATI CON SCADENZA NON INFERIORE A QUATTRO MESI PRESENTI
NELL’ARMADIO DI REPARTO DA RENDERE AL SERVIZIO DI FARMACIA

FARMACO/DM AIC (Farmaci) LOTTO SCADENZA NUMERO
Nome/Descrizione REF (DM) CONFEZIONI
NB:

1. Possono essere rese solo confezioni integre;

2. | farmaci con richiesta personalizzata se non utilizzati sono da rendere
tempestivamente;

3. Inviare Pelenco alla mail farmacipersonalizzati@asl.rieti.it ed ASPETTARE
AUTORIZZAZIONE PER EMAIL DELLA FARMACIA PRIMA DI PROCEDERE AL
RESO

Il Coordinatore Infermieristico
DATA


mailto:FARMACIPERSONALIZZATI@ASL.RIETI.IT

