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Arau_ca’ria Secretaria Municipal de Saude

ANEXO 11l - QUESTIONARIO TECNICO PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO PELA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMPLEMENTAR DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

QUESTIONARIO TECNICO PARA PRESCRIQﬁQ DE MEDICAMENTOS DO PROTOCOLO

SMSA

Nome:

Patologia alvo:

Data:

CID:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

Nome comercial Composigao quimica

Quais os tratamentos ja realizados para a patologia em questao?

medicamento posologia duragdo |resultado

Existe medicamentos dal:lronizadus na rede para tratamento desta patologia?

sim (

Em caso afirmativo, justificar a ndo utilizagdo dos mesmos:

[Em caso negativo justiﬁque a sua prescrigio:

Carimbo e assinatura:

[ ] continua no verso
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