Receituario controle especiai

IDENTIFICACAO DO ENMITENTE

1° via - Ralengao ga jamiea ol
Drogaria

Mazeo DR JOAQ ROBERTO CHAVES DE ALMEIDA

Crm 32262587

=nd. RUA 33 VILA STA CECILIA - VOLTA REDONDA - RJ

2° via - Orieniagdes &0 pactante

;_g, oY 2o

Sasiente. CARMEN DAS GRAGAS RODRIGUES

Daia

Enderego: RUA 06 Balrro: ACUDE IIN™: 86

SUB LINGUAL

DS Dlea de Canohidio! 5% 1500 full spectrun Madkaia 30

Olea CBO M=x+ava 1500ma 30m| ---— 24 frascos (1 frasco per més)

Inisiar lomandc 1 gata de manha depois 4o café da manha e 1 gota antes de dormir Ir aumentando 2 golas

(1 g=marh3 = | 3 nolte) semanalmente até relomnar ao consultorio em 30 dias

Rageituario _ggs_w_trcs!e aspecial

1" va - Retengéo da farmacia ou

l- IDENTIFICACAQ DO EMITENTE Dronaria

27 yia - Orientagoes a0 iente
Medica DR, JOAQ ROBERTO CHAVES DE ALMEIDA

Crmi: 52282597

cnd RUA 33 VILA STA CECILIA - VOLTA REDONDA - RJ ' s
Cammboassinatura G
médico

Data: 14— / c )I '-’10:; ’2" mﬁ&

T

paciente: CARMEN DAS GRAGAS RODRIGUES " ) s é,ﬂ ;
AR aR <9

Endereco: RUA 08 Bairro: ACUDE Il N°: 88 RN “3‘1.1‘1

SUB LINGUAL

CD8 Oleo de Canabidiol 5% 1500 full spectrun Medkaia 30

e CBD MecKaya 1500m3 30ml —— 24 frascos (1 frasco par més)

Iniciar tomando 1 acta de manha depois do café da manha 2 1 gota antes de dormir, Ir aumentando 2 goias
(1 d2 manna e 1 anoite) semanalmante até retornar 20 censultorio em 30 dias
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