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Nom i cognoms del/de la pacient

TASA1030101002

per a la farmacia

Tractaments de llarga durada
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Medicament o producte Dosi i Duradadel  Prescriptor/a
sanitari i nim. de prescripcié freqiiéncia tractament icentre Vigéncia Comentaris
METFORMINA 850MG 50 1 Unitat Segons X. Vinyals del 17.10.09
COMPRIMI RECUB PELIC cada 8 evolucio (Col: 117018036) al 17.10.10
G h clinica Medicina familiar i
EF ores comunitaria
P1E000152759 EAP Mataré
Cirera Molins
HIDROSALURETIL 50MG 0,5 Unitat Segons D. Castellvi del 02.09.09
20 COMPRIMIDOS cada 24 el\{O_|UCIC') (CCOE_lIl7Q27063) al 02.09.10
clinica ardiologia
P1E000729153 hores Hospital de
Matard
Tractaments a seguir en cas que ho necessiteu
Medicament o producte Dosi i Duradadel  Prescriptor/a
sanitari i num. de prescripcié freqliéncia  tractament i centre Vigéncia Comentaris
PARACETAMOL 1G 40 Segons X. Vinyals del 13.03.10  Si ho necessiteu, preneu el
SOBRES GRANU pauta (Col:_ 1_170189_36)_ al 21.01.11 m_edicament en tandes de 10
DISOLUC ORAL Medicina familiar i dies.
comunitaria
P1E000156749 EAP Mataré
Cirera Molins
ALQUEN 150MG 20 Segons C. Planelles del 15.01.10  Si ho necessiteu, preneu 1
COMPRIMIDOS pauta (Col: 117049568) al 15.07.10 comprimit cada 12 hores.

P1E000729150

Aparell digestiu
Hospital de
Matard

Tractaments de curta durada

Medicament o producte Dosi i Duradadel  Prescriptor/a
sanitari i nUum. de prescripcié freqiéncia  tractament i centre Vigéncia Comentaris
FASTUM 25MG GEL 60G 1 aplicaci6 60 dies X. Vinyals del 13.03.10
P1E000156789 cada 24 (Col: 117018036) al 14.05.10
h Medicina familiar i
ores comunitaria
EAP Matar6

Cirera Molins

Informacio per al/per a la pacient

1. Per poder recollir els productes a la farmacia és obligatori presentar aquest full i la targeta sanitaria individual.
2. Unicament és valid el darrer Pla de medicacié. Per als casos de medicacid protegida, caldra presentar el Pla de medicacié en quée

consti la medicacio que es vol recollir.

3. En acabar el medicament o producte sanitari, i fins a la data de fi de vigencia, es podran retirar nous envasos successivament a les
farmacies habilitades per treballar amb el sistema de recepta electronica, d’acord amb la dosi i freqiiéncia de la prescripcio.
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5.
6. Aquest full no és unarecepta.

. Conserveu aquest full per recollir nous envasos del medicament o producte sanitari fins a la data de fi de vigéncia.
En aquest full consten totes les prescripcions actives introduides en el sistema de recepta electronica.

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, les dades consignades en aquest full constaran en el fitxer de prestaci6 farmaceutica. Les finalitats d’aquest fitxer
s6n el registre de I'activitat medicofarmaceéutica i el control de la prestacié farmaceutica. Aquestes dades es podran cedir als organismes que estableixi la legislaci6 aplicable.
L’drgan responsable d’aquest fitxer és I'Area de Serveis i Qualitat del Servei Catala de la Salut (travessera de les Corts, 131-159; Edifici Olimpia; 08028 Barcelona). Podeu
exercir els drets d’accés, rectificacio, cancellacié i oposicié d’aquestes dades davant I'Area esmentada.
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Medicament o producte Dosi i Duradadel  Prescriptor/a
sanitari i num. de prescripcié freqiéncia  tractament i centre Vigéncia Comentaris
AMOXICILINA 500MG 24 1 unitat 8 dies X. Vinyals del 13.03.10  Beure gran quantitat d’aigua.
CAPSULAS EEG cada 8 (Col: 117018036) al 21.01.11

Medicina familiar i
P1E000128325 hores comunitria

EAP Matar6

Cirera Molins
VISCOFRESH 1% 30 3 gotes 90 dies F. Martinez del 05.02.10
UNIDOSIS 0,4ML cada 24 (Col 11704349) 2l 05.04.10
P1E000729149 hores d'oftalmologia

Riera
CIDINE 1MG/SOB 30 1 unitat 30 dies C. Planelles del 15.01.10
SOBRES GRANULADO cada 8 (Col: 117.0495.68) al 14.02.10
SUSPEN ORAL hores Aparell digestiy

Hospital de
P1E000729148 Mataré
ALMAX FORTE 1,5G/SOB 1 unitat 30 dies C. Planelles del 15.01.10
30 SOBRES SUSPENSION  cada 24 (Col: 117049568)  al 14.02.10
ORAL hores Apargll digestiu

Hospital de
P1E000729148 Matar6

Informacio per al/per a la pacient

1. Per poder recollir els productes a la farmacia és obligatori presentar aquest full i la targeta sanitaria individual.
2. Unicament és valid el darrer Pla de medicacié. Per als casos de medicacié protegida, caldra presentar el Pla de medicacio en qué

consti la medicacio que es vol recollir.

3. En acabar el medicament o producte sanitari, i fins a la data de fi de vigéncia, es podran retirar nous envasos successivament a les
farmacies habilitades per treballar amb el sistema de recepta electronica, d’acord amb la dosi i freqlieéncia de la prescripcio.

4. Conserveu aquest full per recollir nous envasos del medicament o producte sanitari fins a la data de fi de vigéncia.

5. En aquest full consten totes les prescripcions actives introduides en el sistema de recepta electronica.
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. Aguest full no és unarecepta.

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, les dades consignades en aquest full constaran en el fitxer de prestacié farmacéutica. Les finalitats d’aquest fitxer
s6n el registre de I'activitat medicofarmaceéutica i el control de la prestacié farmaceéutica. Aquestes dades es podran cedir als organismes que estableixi la legislacié aplicable.
L’drgan responsable d’aquest fitxer és I'Area de Serveis i Qualitat del Servei Catala de la Salut (travessera de les Corts, 131-159; Edifici Olimpia; 08028 Barcelona). Podeu
exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié d’aquestes dades davant I'Area esmentada.



