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Consejo Profesional de Ciencias Econémicas Provincia
' de Santa Fe Camara |
Son Lorenzo 1849 | Tel /Fax: (0342) 459-3450 | (3000) Santa Fe

Departamento de Servicios Sociales

PRESCRIPCION MEDICA PARA REPETICION DE RECETAS EN ENFERMOS
CRONICOS Y/O TRATAMIENTOS PROLONGADOS

Apellido y Nombre del afiliado: ..............coooiiiiiiii Ne L

Fecha: Dia .............. MES . ARO .
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MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS DOSIS DIARIA
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Lapso probable de duracion del tratamiento: ..o

NOTA: Se solicita integrar este formulario a maquina o con letra tipo imprenta.
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NO LLENAR — PARA USO INTERNO DEL DEPARTAMENTO

Fecha: ......... Jociiinns Joiiiiiiiiiens

VENCE €l oo

MEDICO:

San Lorenzo 1849 D<dss@cpn.org.ar

Tel./Fax 0342 — 4593450 3000 Santa Fe



