RECEITUARIO SIMPLES VIA DIGITAL

VALIDAR EM:
https://assinaturadigital.iti.gov.br

PACIENTE: Adilson Pinto
PRESCRICAO:

Para o senhor Adilson Pinto
Endereco: Rua Santa Clara, 228/401- Copacabana/RJ. CEP: 22041-012

1) Oleo full spectrum de fitocanabinoides, rico em CBD 10% (MEDKAYA 3000mg) ------ 01 FR 30 ml (uso continuo)

Iniciar com uma gota, duas vezes ao dia.

Apds uma semana, aumentar para duas gotas , duas vezes ao dia.
Apds mais uma semana, aumentar para 03 gotas, duas vezes ao dia.
Seguir este esquema até atingir a dose alvo.

Em caso de efeitos colaterais, retornar a dose anterior.

Orientagbes gerais:

- se efeitos adversos, entrar em contato.

- agitar bem antes de usar

- administrar com intervalo minimo de 01 hora de qualquer medicacao alopatica.
- administrar 30 min apds as refeigbes.

Quantidade a ser importada: 12FR/ano
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1) Óleo full spectrum de fitocanabinoides, rico em CBD 10% (MEDKAYA 3000mg) ------  01 FR 30 ml (uso continuo)

Iniciar com uma gota, duas vezes ao dia. 
Após uma semana, aumentar para duas gotas , duas vezes ao dia.
Após mais uma semana, aumentar para 03 gotas, duas vezes ao dia.
Seguir este esquema até atingir a dose alvo.
Em caso de efeitos colaterais, retornar à dose anterior.




Orientações gerais:

- se efeitos adversos, entrar em contato.
- agitar bem antes de usar 
- administrar com intervalo minimo de 01 hora de qualquer medicação alopática.
- administrar 30 min após as refeições. 


Quantidade a ser importada: 12FR/ano
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