MODELO DE INFORME MEDICO RECOMENDADO PARA LOS MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS QUE PRECISAN VISADO DE LA RECETA

Apellidos y nombre del médico

N° de colegiado

Especialidad

Apellidos y nombre del paciente

Numero de afiliacion a Mugeju.

Diagnostico

Tratamiento prescrito

Posologia

Duracioén del tratamiento

Este informe tendra validez durante el tiempo de tratamiento sefialado en el mismo y como maximo
durante un afio desde su fecha de emisidn. Si no se especifica la duracién del tratamiento se considera
que tiene validez durante un afio.

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO



