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1. Férmula

3 embalagens
MEDKAYA 40MG/ML CBD + 40MG/ML CBG - EXTRATO INTEGRAL (FULLSPECTRUM) DE
CANNABIS COM CBD 4% + THC

(@] [=Y e =3 oS 30mL

#POSOLOGIA PARA DISPENSACAO 1,5ML/1X AO DIA

POSOLOGIA: AUMENTE 1 GOTA A CADA 3 DIAS ATE A DOSE DE 20 GOTAS 2X POR
DIA.

SEMPRE APOS AS REFEICOES )
MANTENHA-SE NA DOSE COM MELHOR RESPOSTA TERAPEUTICA
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Formula 3 embalagens
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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