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[ Nome do Paciente

RECIBO DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTO

—

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

] Vigéncia

a

|

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

~

1° MES

( Nome do estabelecimento ] [ CNES ]
DISPENSACAO
. Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispensada entrega

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram fornecidas as
seguintes orientagoes, quanto:
DArmazenagem D Interagdo com medicamentos e alimentagéo

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descrito(s) e fui informado das orientagoes
sobre o seu correto uso e armazenamento.

~

2° MES

I:lAdministragéo DEfeitos adversos DSituagéeS especiais (idade, gestagéo...) [ paciente [responsavel [ representante
CNS do Farmacéutico Responsavel
[ Assinatura/carimbo do R /
Farmacéutico Responsavel Assinatura
. Quantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispensada entregx

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram fornecidas as
seguintes orientagoes, quanto:
I:lArmazenagem |:| Interagdo com medicamentos e alimentagédo

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descrito(s) e fui informado das orientagoes
sobre o seu correto uso e armazenamento.

~

3° MES

I:IAdministragéo |:|Efeitos adversos DSituagc')es especiais (idade, gestagéo...) [ paciente O responsavel  [] representante
CNS do Farmacéutico Responsavel
[ Assinatura/carimbo do R /
Farmacéutico Responsavel Assinatura
. Quantidade Quantidade Data dN
Medicamento autorizada dispensada entrega

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram fornecidas as

seguintes orientagées, quanto:
DArmazenagem I:llnteragéo com medicamentos e alimentagéo

DAdministragéo |:|Efeitos adversos |:| Situagdes especiais (idade, gestagao...)

CNS do Farmacéutico Responsavel

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descrito(s) e fui informado das orientagoes
sobre o seu correto uso e armazenamento.

O paciente O responsavel [ representante

Assinatura/carimbo do
Farmacéutico Responsavel

[ l

Assinatura

_/




