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PACIENTE:

PRESCRIÇÃO:

VIA DIGITAL 
VALIDAR EM: 
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ASSINATURA MÉDICO(A)

NOME DO(A) MÉDICO(A): CRM: UF: 
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https://assinaturadigital.iti.gov.br

	01_Nome do Paciente: GIOVANNA F SILVEIRA RODRIGUES SANTOS
	02_Prescrição: . Uso sublingual 

1) Óleo CBD MedKaya 1500mg / 30ml ------ 12 frascos (1 frasco por mês)            ( Linha Européia )

Manter 12 gotas pela manhã e 9 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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