
FOGLIO DI LAVORAZIONE UNIURB 
 
 

NOME e COGNOME dello STUDENTE ________________________________________ 
ANNO e TIPO DI CORSO o ERASMUS ______________________________________________ 

DATA ___________________________________________________________________ 
 
 
DATA della PREPARAZIONE _______________ N° progressivo della PREPARAZIONE  ______ 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​  
NOME del MEDICO  _________________ DATA di REDAZIONE della ricetta  _______________ 
 
NOME PAZIENTE  _________________________________________________________________ 
 
TITOLO DELLA MONOGRAFIA _____________________________________________________ 
 
FONTE: FARMACOPEA n° __________________________________________________________ 
 
FORMA FARMACEUTICA __________________________________________________________ 
 
CATEGORIA TERAPEUTICA ________________________________________________________ 
 
POSOLOGIA ______________________________________________________________________ 
 
MODALITA’ DI CONSERVAZIONE __________________________________________________ 
 
CONSISTENZA NUMERICA CONFEZIONI ____________________________________________ 
 

 
 

COMPOSIZIONE QUALI-QUANTITATIVA: 
 

1. _______________________________ G. DOSE = ________ G. TOT. = ________ 
2. _______________________________ G. DOSE = ________ G. TOT. = ________ 
3. _______________________________ G. DOSE = ________ G. TOT. = ________ 
4. _______________________________ G. DOSE = ________ G. TOT. = ________ 
5. _______________________________ G. DOSE = ________ G. TOT. = ________ 

 
 

      PREZZO TOTALE SOSTANZE EURO = ____ 
 
 
QUANTITÀ TOT _______ e/o N° DOSI __________ 
 
 
 
REGIME DI DISPENSAZIONE  ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 



CARATTERISTICHE CHIMICO/FISICHE e RUOLO  
(attivo o eccipienti, funzione tecnologica dell’eccipiente): 

(utile consultare il MEDICAMENTA) 
 
 1. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 2. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 3. SOSTANZA__________________________________________________________________________ 
 4. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 5. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 6. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 7. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 8. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
 9. SOSTANZA _________________________________________________________________________ 
10. SOSTANZA_________________________________________________________________________ 
 
 
EVENTUALI INCOMPATIBILITÀ: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
STRUMENTAZIONE UTILIZZATA PER LA PREPARAZIONE: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
PROCEDURA DETTAGLIATA DELLA PREPARAZIONE CON DESCRIZIONE DEGLI STRUMENTI 
UTILIZZATI: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
CONTROLLI FINALI DA EFFETTUARE: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



AVVERTENZE DA RIPORTARE IN ETICHETTA: 
 
�​ Tenere fuori dalla portata dei bambini 
�​ Conservare al riparo dalla luce 
�​ Tenere lontano da fonti di calore 
�​ Agitare prima dell’uso 
�​ Non disperdere nell’ambiente 
�​ Soggetto al DPR 309/90 tab…. 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 

PREZZO PRATICATO: 
 

SOSTANZE: 
 
 1. ________________________________________ EURO/G = __________ EURO TOT. = __________ 
 2. ________________________________________ EURO/G = __________ EURO TOT. = __________ 
 3. ________________________________________ EURO/G = __________ EURO TOT. = __________ 
 4. ________________________________________ EURO/G = __________ EURO TOT. = __________ 
 5. ________________________________________ EURO/G = __________ EURO TOT. = __________  
 

      PREZZO TOTALE SOSTANZE EURO = ______ 
 
 
COSTI DI PREPARAZIONE (Indicare la forma farmaceutica): ____________________________ 
1. _________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________________________ 
 
TOT: EURO _________ 
 
 
ADDIZIONALI (specificare) ​ Euro: ________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
SCELTA DEL CONTENITORE (specificare) ___________________________ Euro ______________ 
 
 
PREZZO FINALE ____________________________________________________________________ 
 
 
 
DATA LIMITE DI UTILIZZO (con motivazione)   _____________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
DATA __________  
 
FIRMA PER ESTESO DEL FARMACISTA RESPONSABILE: ___________________________________ 
 



ETICHETTA per PREPARAZIONI MAGISTRALI 
 
 
Nome Farmacia: _________________________________________________________________________ 
Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
Numero telefonico: _______________________________________________________________________ 
 
Nome e cognome medico prescrittore: ________________________________________________________ 
 
Nome e cognome del paziente: ______________________________________________________________ 
 
Numero progressivo interno della preparazione: ________________________________________________ 
 
Composizione quali-quantitativa dei componenti:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali eccipienti aggiunti necessari a fine di ottenere la corretta formulazione: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Quantità e/o numero dosi-forma: ____________________________________________________________ 
 
Dose di somministrazione (posologia indicata – altrimenti indicare “Secondo Prescrizione Medica”): ______ 
 
Data di preparazione: _____________________________________________________________________ 
Data limite di utilizzo: ____________________________________________________________________ 
Data di spedizione: _______________________________________________________________________ 
 
Prezzo praticato (soggetto alla Tariffa Nazionale dei Medicinali):  
(prezzo sostanze (S) + costi di preparazione (C) + eventuali diritti addizionali (A) + costo del recipiente (R) e totale (T)): 
S: __________ 
C: __________ 
A: __________ 
R: __________ 
Totale: ______ 
 
Avvertenze d’uso: _______________________________________________________________________ 
 
Istruzioni e precauzioni per conservazione del preparato: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione presenza sostanza “velenosa” mediante dicitura evidente e simbolo: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione “uso veterinario” se preparazione destinata ad animali: _________________________________ 
 
Diciture specifiche per sostanze “dopanti” (se presenti): __________________________________________ 
 
Diciture specifiche per sostanze stupefacenti “soggetto al DPR 309/90 + sez. tab” (se presenti): __________ 
 
 
IN MANCANZA DI SPAZIO: 
etichetta aggiuntiva (da applicare al contenitore) oppure foglio opportunamente allegato al contenitore (è consentito l’uso 
di pittogrammi) 



 
ETICHETTA per PREPARAZIONI OFFICINALI 

 
Nome Farmacia: _________________________________________________________________________ 
Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 
Numero telefonico: _______________________________________________________________________ 
 
Numero lotto interno della preparazione: ______________________________________________________ 
 
Titolo della monografia: ___________________________________________________________________ 
 
Indicazione quali-quantitativa dei componenti: _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali eccipienti aggiunti necessari a fine di ottenere la corretta formulazione: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Quantità e/o numero dosi-forma: ____________________________________________________________ 
 
 
Dose di somministrazione (se posologia indicata nella monografia): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data di preparazione: _____________________________________________________________________ 
Data limite di utilizzo: ____________________________________________________________________ 
Data di spedizione: _______________________________________________________________________ 
 
Prezzo praticato (il prezzo degli Officinali è libero, mentre quello dei Magistrali è soggetto alla Tariffa 
Nazionale dei Medicinali): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Avvertenze d’uso: _______________________________________________________________________ 
 
Precauzioni per conservazione del preparato: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione presenza sostanza “velenosa” mediante dicitura evidente e simbolo: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione “uso veterinario” se preparazione destinata ad animali: _________________________________ 
 
Diciture specifiche per sostanze “dopanti” (se presenti): __________________________________________ 
 
Diciture specifiche per sostanze stupefacenti “soggetto al DPR 309/90 + sez. tab” (se presenti): __________ 
 
 
IN MANCANZA DI SPAZIO: 
etichetta aggiuntiva (da applicare al contenitore) oppure foglio opportunamente allegato al contenitore (è consentito l’uso 
di pittogrammi) 
 



 



 
​  


