	FARMACIA …….........................................................................................................................

Comunicazione riassuntiva delle ricette relative ai medicinali stupefacenti ricollocati nella tabella II, sez. D (ord. min.lav. 16/6/2009 e succ. integr.) spedite nel mese di ………………

(Da inviare entro la fine del mese successivo alla ASL e all’Ordine provinciale dei farmacisti competenti) 



	Totale numero confezioni dispensate 
	Denominazione della composizione


	Forma farmaceutica 
	Dosaggio del prodotto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


