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MEDICINA PREPAGA 426 2829/ 440 1222

PRESCRIPCION MEDICA PARA REPETICION DE
RECETAS DE TRATAMIENTOS PROLONGADOS
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NOTA: vencido el plazo probable de duracion de tratamiento; la farmacia no venderd
ninguna medicacion. El socio debe realizar nuevamente el tramite.

Firma. Sello y matricula del médico tratante.
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