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	INFORMACIÓN DEL PACIENTE
	INFROMACIÓN DE LA PRACTICA O CLASE

	N. HC:
	NOMBRE:
	CURSO:

	PROPIETARIO:
	NOMBRE DE LA PRACTICA:

	C.C :
	TEL:
	DOCENTE RESPONSABLE:

	PROFESIONAL RESPONSABLE
	TIPO DE SERVICIO PRESTADO:      PROYECCIÒN SOCIAL                        DOCENCIA                                    INVESTIGACIÒN

	NOTA: si se trate de paciente interno propiedad de la universidad de los llanos o caninos o felinos errantes, deberá tener firma del director del Centro Clínico Veterinario, se dispensará 24 horas después de la entrega de este documento en el servicio farmacéutico. El profesional debe garantizará el buen almacenamiento, aseo de los productos y la devolución de lo dispensado, estas se reciben dentro de las   24 horas siguientes de la dispensación, solo se debe ingresar una referencia de producto por renglón con letra legible, si la solicitud es de MCE debe ser prescrita en el Recetario Oficial y solo se dispensará al Profesional Responsable.



	FECHA
	CANTIDAD
O DOSIS
	NOMBRE COMERCIAL, CONCENTRACION y PRESENTACION
	MEDICAMENTO
	DEVOLUCIÒN
	RECIBE
	VALOR TOTAL

	
	
	
	NUEVO
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   *Por favor raye con líneas los espacios no utilizados de la tabla.
 
OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



______________________________                                            __________________________________
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