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LA MEDICACION SOLO PODRA SER
PRESCRIPTA POR EL MEDICO ONCOLOGO

TRATAMIENTO SOLICITADO
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NOTA:

1- Prescripcion: “toda la prescripcion médica debera
efectuarse en forma obligatoria expresando el
nombre genérico del medicamento o Denominacion
Comun Internacional que se indique, seguida de
forma farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del
grado de concentracion” (Ley 25649, art. segundo).
2- Especialidades: La prescripcion en diabetes
debera ser realizada por endocrindlogo o clinico y
las de Programa Psiconeuronex, por neurdlogo,
psiquiatra, neurocirujano o internista. Para el resto
de las patologias, el médico tratante.

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

O REFRENDADO POR EL MISMO

IMPORTANTE: FECHA PREVISTA PROXIMO CICLO:
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