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AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS Tel:
Talonario de recetas oficiales de estupefacientes DN
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Firma:

He recibido el talonario de recetas oficiales de prescripcion de estupefacientes veterinaria con el codigo indicado en la parte inferior.

Sello validacion Lugar / fecha y firma
Entidad distribuidora

NI <

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa gue estos datos seran incerporados al fichero de la entidad distribuidora, para la gestion y control de los medicamentos
estupefacientes. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicién ante la entidad distribuidora cuyos datos figuran en este documento.
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(Consignar el medicamento - forma farmaceutica, via de administracion, dosis Nombre y Apellidos:

or unidad v unidades por envase). . .,
P y P ) Direccion: ... ...

., . le animal:
Diirasisn del tratafmierita: Espefc‘e a. mak
l[dentificacion individual del animal:

Posologia:

Tiempo de espera. Cédigo identificacion animalflote/ de explotacion:
NUmero envases / unidades (en letra)

VETERINARIO

IDENTIFICACION Nombre y ApellidoS: ...

ENTIDAD DISTRIBUIDORA

L :j 2 ! ! e . _|- 5 v ; Air
L MINISTERIO)

'EEEHHIE'JA'H;.EEEME@E..3-"-'_:-':; B =110 g Gl

Teléfono: ...

Fecha de la prescipcion: .../ /

Firma:

FARMACIA
- | (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de la

.............
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dias naturales de la fecha de prescripcion. !
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n cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal se informa que estos datos seran incorporados al fichero de titularidad del prescriptor, para la gestion y control de la prescripeion,

si como en un fichero de la oficina de farmacia dispensadora para dar cumplimiento a la obligacidn establecida por el RD 1675/2012, de 14 de diciembre. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el prescriptor
‘o la farmacia dispensadora, cuyos datos figuran en esia receta.



