Per ogni prescrizione rispondere se la ricetta:

- si, € spedibile: descrivere brevemente le specifiche della ricetta

- no, non ¢ spedibile: individuare l'errore
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SERVIZIO SOMITSRIS HAZIONALE RICETIE ELETVIROMICS — PROSEIORIE PER § 58 SISTITR
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QUEERD DIAGHOSTICD:

N.CONFEZIONVPRESTAZIONE 2 TIPO RICETTA: Assist.3SH GATA: 12112815 CODICE FISCALE DEL MEDICD -

CODICE AUTENTICAZIONE: 1211 201816253378000023825425843 COGENOME E HOME DEL HEDICO: ( I ,f". ’ / 4
Rilaseisio si sensi deitant 1. vomme 16 el D 3% ma 20 2310 A 78 2 dalfart 1, comme L082i DM 2 nov 2317 1\_’ ;
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QUESITO DIAGNOSTICO
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SERVIZIO SANITARIO NAZICNALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITC
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DOMANDE APERTE

- La gestione della ricetta per gli stupefacenti. Descrivere brevemente i passaggi: ricezione della
ricetta, dispensazione e gestione interna alla farmacia.

- Commentare cosa si intende per farmaci da consiglio per il dolore e come pud intervenire il
farmacista per sensibilizzare al meglio il paziente.



