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NSS
:
 0265-45-0301
A. MED.
: 6f1947pe
NOMBRE DEL PACIENTE
                               
Escriba nombre aquí
DELEGACIÓN: 
UNIDAD:
UMF NO.55 
                 
CVE PTAL.
 
 22013325110
CONSULTORIO:
 10
   
TURNO:
 
MATUTINO
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Fecha
:
 
viernes, 12
 
de 
marzo
 
del 2015
3323 OMEPRAZOL GRAGEA O TABLETA CONT
IENE OMOPRINOZALINA DE IMIORMINA
 25 mg 
Una tableta cada (s) cada 12 (s) durante 30 
día
 (s) cantidad a surtir 2 cajas
Reposo durante 
32 horas consecutivas
 el pene se le cayo
Nombre y firma del médico
                 
Cédula Profesional                                 Matricula 
María
 de 
Jesús
 
Vázquez
 Vargas                                                                                                                          1223422                                
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DELEGACION:
OIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD: cveeTaL
consuLToRIO: TuRNO:
RECETA INDIVIDUAL
Folio :
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
'DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION
Fecha: Todos los dlas

2471 Ambroxol. solucion oal. cada 100 mi. contienen: clorhidrato de ambroxol 0,300 g.sin caja. SOLUCION ORAL 0.300.G

1 Cucharada (s) cada 8 Hora(s) durante 7 Dias) Cantidad a Surtir 1ENV

2821 Cloramfenicol, solucion aftalmica, 5 millgramos / miliiso, gotero integral con 15 milliros. SOLUCION OFTALMICA 5
e
2Gota (s) cada & Hora(s) durante 10 Dias) Cantidad a Surtic 1 ENY

Nombrey firma del Médico. Céauia profesional Maticua

PACIENTE
—





