[ ]
tl[ﬂﬂ% TERAPIA SOSTITUTIVA CON STUPEFACENTI

Paziente: . B B et Anno ... ..
Medico: T s S T A . [ [] I° semestre
Farmacia: .. R . - (] II° semestre
Farmaco sostitutivo: [___] metadone l:l buprenorfina l:] altro: .
Dosaggio giornaliero in mg
gennaio febbraio marzo aprile maggio giugno
luglio agosto settembre ottobre novembre dicembre
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TOTALE COMPLESSIVO {A+B+C+D+E+F} = RRTIO YRR i ... mg
Timbro e firma del farmacista: Timbro e firma del medico:
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