SEREMI
Region del Libertador

Ganera Bernards Departamento Accidn Sanitaria

O'Higgins

Politicas Farmacéuticas

Ministerio de
Salud

QF. WOT

FORMULARIO PARA AUTORIZAR RECETARIOS CHEQUE (VERDE) AREA ASISTENCIAL

Nombre del Director del Establecimiento

Nombre Encargado de Farmacia / Botiquin

Nombre del Establecimiento
( Hospital, Clinica, Cesfam, otro)

Tipo de Establecimiento Farmacéutico:
Farmacia/Botiquin

RUT Establecimiento

Direccion

Comuna

Teléfono

Cantidad de Numero de Hojas
Talonarios

Recetas: Estupefacientes/Psicotrdpicos

Indicar:

1.-Serie: ...cvvvrvreeicrnnnenenne

Firma Director Establecimiento Firma Encargado Farmacia/ Botiquin




