RECEITUARIO SIMPLES

PACIENTE: Elvina dos Santos Perez
PRESCRIQAO:

. Uso sublingual

VIA DIGITAL

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

1) Oleo CBD MedKaya 1500mg / 30m| ------ 12 frascos (1 frasco por més) ( Linha Americana)

Manter 6 gotas, 3x/dia

Observacgoes:
Agite bem antes de usar;

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

Administrar 30 minutos antes ou depois das refeigdes.
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1) Óleo CBD MedKaya 1500mg / 30ml ------ 12 frascos (1 frasco por mês)            ( Linha Americana)

Manter 6 gotas, 3x/dia
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Administrar 30 minutos antes ou depois das refeições.
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