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       Struttura Semplice    ________________________________
 Struttura Complessa ________________________________

Data:
SI RESTITUISCONO ALLA S.S. FARMACIA LE SEGUENTI SPECIALITA’ MEDICINALI:
	SPECIALITÀ MEDICINALE
	FORMA FARMACEUTICA
	QUANTITA’
	LOTTO
	SCADENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Per la seguente motivazione:
·   INUTILIZZO (CAMBIO TERAPIA-DECESSO)

·  ERRATA RICHIESTA

·  ERRATA CONSEGNA

· RITIRO LOTTI A SEGUITO DI SEGNALAZIONE DELLA SC ASSISTENZA FARMACEUTICA
SI DICHIARA CHE LE SPECIALITA’ MEDICINALI RESE SONO INTEGRE E SONO STATE CORRETTAMENTE CONSERVATE ED IN CORSO DI VALIDITÀ
Firma Responsabile Infermieristico/Preposto _____________________________

      Firma Responsabile Struttura/Dirigente ___________________________________                                    
         ��



Azienda per i Servizi Sanitari n. 1 “Triestina”





MODULO RESO FARMACI UTILIZZABILI
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