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Soffia Impresaor

RECETA MEDICA

Fecha: > 142 |22 zS

Nombre Paciente: &A‘:‘hw ‘f\C&D/t &> @_QM

RUT: 24 . 86 D00 S -Ardad: 10 Peso:
Domicilio:
Ciudad:

Rp.

Talla:
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5%

%Er;y Firma Meédico

ESTE MEDICAMENTO NO DEBE SER SUSTITUIDO



