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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

TRANSCRIPCION N° 32821459

DATOS RECETA

1 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL, Observacion: 0-0-

Establecimiento TEMUCO HOSP. Procedencia ATENCION ABIERTA
Tipo Atencién CRONICO (1/2) Cuenta Corriente 98096132
Tipo Transcripcion NORMAL Fecha Digitacién 10/06/2024 10:37
Farmacia Retiro FARMACIA SALUD MENTAL Programa PSIQUIATRIA
Servicio Clinico/Sector /
PACIENTE
Nombre AGUSTINA MARIETTA GAETE TRIZANO RUN 22905635-2
Edad 15 A 5 M 15 D, Fecha Nacimiento: 26/12/2008 Prevision FONASA-D
Domicilio  CALLE TUCAPEL N2 1374, POBL. TUCAPEL, TEMUCO Ficha 1216741
PRESCRIPCION

Producto Cantidad
1.-214-0236 - QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO 90
3 COMPRIMIDOS G CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL, Qggl_ar_\faclén 1/2-1/2-2 -
2.-214-0225 - LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO 38
~1.25 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL, Observacion: 0.75-0-12
3.-214-0296 - MELATONINA 3 MG COMPRIMIDOS 30
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ROCIO VIOLETA SANDOVAL GUTIERREZ
ENFERMERA(O)
16946630-0

| MELATONINA 3 MG COMPRIMIDOS
+ COMPRIMIDO CADA 24 HCRAS PCR 30 DIAS
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Esta estrictamente prohibida la venta de estos medicamentos y/o alimentos. En caso de no

usar estos, devuélvase a la Unidad de Farmacia.



