
Lcda. Susana Pérez García
TF: 922772441

C/ Mencey, Nº 25
38595  Charco del Pino

farmaciacharcodelpino@gmail.com
www.farmaciacharcodelpino.com

PETICION DE ELABORACION DE FÓRMULAS MAGISTRALES Y PREPARADOS
OFICINALES A OFICINAS DE FARMACIA O SERVICIOS FARMACÉUTICOS

AUTORIZADOS PARA SU ELABORACIÓN A TERCEROS

D. /Dña.: 

Titular / Responsable de la oficina de Farmacia / Servicio Farmacéutico:

Sito en:

Calle:

Localidad:                                                     Término municipal:

Zona Farmacéutica:                                                   Teléfono:

SOLICITA A:
La Farmacia Charco del  Pino,  cuyo titular es Dña. Susana Pérez García,  autorizada por la
Dirección General  de  Farmacia  para la  elaboración de fórmulas  magistrales y  preparados
oficinales a terceros, la elaboración de la siguiente fórmula magistral o preparado oficinal:

Nombre del paciente:

Nombre y nº colegiado del facultativo:

Valoración:              Financiación privada               Financiación pública

Prescripción:

FECHA Y FIRMA DEL FARMACEUTICO RESPONSABLE

ADJUNTE UNA COPIA DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA, GRACIAS.

En                                                   , a          de                                    de 20

El Farmacéutico solicitante:                                          El Farmacéutico elaborador:


	FECHA Y FIRMA DEL FARMACEUTICO RESPONSABLE

