ANEXO VI

NOTIFICAGAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA

Notificagdo de Receita de Talidomida “Proibida para mulheres gravidas ou com
UF NOMERO chance de engravidar”™

I I “Talidomida causa o nascimento de
criangas sem bragos e sem pernas”™

[co_| |

1- IDEHnFICA(}EO DOMEICO
MNoma:

NE. do Cadasiro:

End.:l

Especialidade:

C.PF. CRM.: ™ UF:

Data: | |

Assinatura e Carimbo

2 — IDENTIFIC ACAD DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: Sexn: Telefone (se houver):

Endenago:

Documento Oficial de Identficagio n®: Org o emissor:

3 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE (SE FOR O CASO)

Mome:

Endereco: Telefona (se houver):

Documento Oficial de Identificagdo n®: Org o emissor:

4 - IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO

Quantidade de comprimidos (em algarismos arabicose por exenso):

Dose por Unidade Posoldgica: (Ex.: 100mg)

Posologia:

Tempo de tratamento:

Quiras orientaches (se houver):

5 - DADOS SOBRE A DISPENSACAO

Quantidade (Comprimidos. ) n® do lote:

MNome do Farmacéutico Dispensador: CRF n";

Assinatura @ Carmbo do Responsével Técnico

Data

6- CARIMBO DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA (nome, endereco completo & telefone)

Identificacho da Grafica nome, endereco, CNPJ en®daa

(2 Vias) 1* via: paciente; 2° via: unidade pablicad



