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RECEITUARIO
UNIDADE DE SAUDE:
LIBS
nome: Nome Paciente REGISTRO N°:
RS
USD ORAL
DIFIROMNA 500 MG 10 COMP
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 0606 HORAS SE DOR QU FEERE (TAX = 37.8
I'IC_}
DEXCLOFEMIRAMINA  Z2MG/SML 01
FRASCO

TOMAR 05 ML DE 08/08 HORAS POR 05 DIAS

USO NASAL

5F 0.9% + SERINGA 20 ML 01
UNIDADE

ASPIRAR O 50RO COM A SERINGA, RETIRAR & AGULHA E INJETAR EM CADA
MNARINA (SEM TAPAR A& OUTRA), ESTANDO COM A BOCA ABERTA, TRES VEZES
AD DIA

# GUARDAR O SORO MNA GELADEIRA E LAVAR O MATERIAL COM AGUA E SABAD

USO BUCAL

FLOGORAL

01
UNIDADE
USAR 03 VEZES AO DIA
DATA: / [ 2022
(ASSINATURA E CARIMBO)
TELEFONES UTEIS ceResT — )
SEC SAIE  HMiotee  seesero 1138 UNVERSTARO  FARMACA  EPIDEMIOLGGIcA
SAMU CAPSAD  POLICLINICA SANTARIA  DISKDENGUE soorags ZOONOSES

192 3862-3677  3863-4930 28642738 8615007 R




