SALUD Cefepris[23> Folio 1
A Dia Mes Afio

Nombre del paciente
CURP dd paciente
Domicilio del paciente
Diagnostico
Nombre comercial y genérico del medicamento

Cantidad (ntimero y letra) Presentacion
Dosificacion
No. de dias de prescripcion Via de administracion
H0920060033
FARMACIA Firma autografa del Médico
SALUD Q@f_e.pri_s [> Folio 1

Dia Mes Ao

Nombre del paciente
CURP ddl paciente
Domicilio del paciente
Diagnostico
Nombre comercial y genérico del medicamento

Cantidad (ntmeroy letra) Presentacién
Dosificacion
No. de dias de prescripcion Viade administracion
PACIENTE Firma autégrafa del Médico H0920060033
SALUD Cefepris[33> Folio 1

Dia Mes Afio

Nombre del paciente
CURP ddl paciente
Domicilio del paciente
Diagndstico
Nombre comercial y genérico del medicamento

Cantidad (nimero'y letra) Presentacion
Dosificacion
No. de dias de prescripcién Via de administracion

MEDICO Firma autégrafa del Médico H0920060033



