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Azienda

Deve essere compilata per tutti |
farmaci e prestazioni a carico del

Servizio Sanitario Nazionale (SSN) su
ricettario distribuito dallULSS di
competenza




Azienda

- Ogni medico deve utilizzare il ricettario di cui e titolare
-Il timbro deve essere quello del titolare del ricettario

- Se un medico ne sostituisce un altro deve usare il
ricettario del medico sostituito apponendo pero il proprio

timbro e la propria firma.

- Non ¢ possibile I'utilizzo dello stesso unico ricettario
per i medici che lavorano in un medesimo reparto
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