Bologna, _____________________

Spett.le Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna 

via Garibaldi 3 - 40124 BOLOGNA

fax 051.6447855

segreteria@ordfarmbo.it
Oggetto: comunicazione riassuntiva delle ricette non ripetibili (ricette bianche) relative ai medicinali stupefacenti ricollocati nella tabella II, sez. D (DM 31 marzo 2010).
Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa ___________________________________ titolare/direttore della Farmacia _______________________________ comunica che nel mese di ___________________sono state spedite le seguenti composizioni:

	Denominazione della composizione


	Forma farmaceutica
	Dosaggio del prodotto
	Totale numero confezioni dispensate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per i medicinali allestiti in farmacia riportare la denominazione del principio attivo presente nelle composizioni, a prescindere dalla presenza di altri principi attivi o degli eccipienti contenuti. Le diverse forme di salificazione devono essere comunicate separatamente (ad es. codeina base, codeina fosfato) e, nella colonna “numero totale di confezioni dispensate” deve essere riportata la quantità totale di principio attivo utilizzato (grammi). 
TIMBRO FARMACIA E FIRMA TITOLARE/DIRETTORE











