CASA SALUD SISTEMA ASISTENCIAL

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UNA RECETA POR MEDICAMENTOS

*Datos del paciente.
Nombre y apellido completo. N° de afliado. Plan de CASA contratado

-Nombre genérico del medicamento prescripto
-Nombre comercial del medicamento prescripto
-Diagndstico

-Edad.

-Sexo

-Fecha y lugar de expedicion de la receta

-Firma y aclaracién del profesional médico que emite la receta (incluyendo su
n° de matricula)



