RECEITUARIO SIMPLES

PACIENTE: Dulcenea Moreira da Silva Brambila
PRESCRIQAO:

. Uso sublingual

1) Medkaya USA 300mg THC + 300mg CBD Fullspectrum 0.3% frasco 30mL (3 frascos)

Primeira semana: Iniciar com 1 gota pela manha , 1 gota a tarde e 2 gotas a noite
Segunda semana: Progredir para 2 gotas pela manha , 2 gotas a tarde e 4 gotas a noite

Terceira: Progredir para 3 gotas pela manha , 3 gotas a tarde e 5 gotas a noite

Observagoes:
Agite bem antes de usar;

Administrar com no minimo 1h antes de qualquer medicamento alopatico;

Administrar 30 minutos depois das refeigdes.
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1)  Medkaya USA 300mg THC + 300mg CBD Fullspectrum 0.3% frasco 30mL  (3 frascos)


Primeira semana: Iniciar com 1 gota pela manhã , 1 gota à tarde e 2 gotas à noite

Segunda semana: Progredir para 2 gotas pela manhã , 2 gotas à tarde e 4 gotas à noite

Terceira: Progredir para 3 gotas pela manhã , 3 gotas à tarde e 5 gotas à noite



Observações: 
Agite bem antes de usar; 

Administrar com no mínimo 1h antes de qualquer medicamento alopático; 

Administrar 30 minutos depois das refeições.
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