
PRESCRIÇÃO DESTINADA À ANVISA

NOME: Marcela Barbosa de Menezes

RG: 0957843143

DN: 20/03/1988

Endereço:  Rua Praia do Tubarão, Cond. Ecovillas. Q.A, Lt 45, CEP: 42708-730

CID 10: F41.2

R/

MedKaya CBD full spectrum 3000mg____________50mg/ml _____________ 4 frascos

Uso: 0,25 ml via oral pela manhã e à tarde, e 4 gotas à noite. Titulação da dose de acordo

com o acompanhamento médico-terapêutico.

_________________________________________

03/02/2023

Validade: 180 dias
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