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STRUTTURA ORGANIZZATIVA RICHIEDENTE

DATA

SRUTTURA ORGANIZZATIVA CEDENDE

NOME DEL PRODOTTO

DOSE

QUANTITA’

FIRMA DEL MEDICO

Da fare tre originali:

1° documento di carico al reparto richiedente
2° documento di scarico al reparto cedente
3° documento da inviare in farmacia come registrazione dell’avvenuto movimento




