B TEE BN

Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau
2 v B BEEHPB

Instituto para a Supervisao e Administracio Farmacéutica

RS & )5 45
Nome do paciente Receita n.°
B2 HE [ SE N R TR ¢
Data da prescrigdo Farmaco e quantidade prescrita
&4 J5 Servigos de Satde 1 5 4RE
RECEITAN.°

FORTPRERE T 2 AR 1Y) (R— B BASR— C) BTy
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

#2% Unidade E2/f: Médico # &5 COBERTURA
RURE
NedeCario | / /| / /
WEBEE IR EE
AP |
Servigo Publico Auténomo Néio Auténomo

w ANE R IDENTIFICACAO DO DOENTE

#:44 Nome : MR Sexo :

{¥#l: Morada : Fi% Idade -
SO 4RSE N2do DL ¢

(R i) e v aE i Bl JEEHAR f1%#E Embalagens {HE
Nome comercial ou =

Dosagem Forma Farm. | Duragao do tratamento e o o Prego

genérico ¢ uras B (BT N°| BUE (A ES) Extenso ¢

]
HiRF J57% Posologia

Prego total

/ /
177 HEA EEEL R e LER

Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Saude

- I/
£ i HHA il FESLRERETE
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

N G T 4

Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

H & 5 HHAFE A H MBS Valido por 5 dias apds a data de prescrigdo

A% Utente

ey EEES - /11
ISAF - Modelo 11



R HTEEBF

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau

3
%\

~

Y E B E B2 K

Instituto para a Supervisido e Administracio Farmacéutica

AR Vi TR
Nome do paciente Receita n.®
BT HE [/ E YRR YU e
Data da prescri¢ao Féarmaco e quantidade prescrita
#1425 Servigos de Satde JiE 77 4wt
RECEITAN.°

RIS o Fo AR FHEEY) (R BEER—C) @5

RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas II-B e II-C)

%22 Unidade B2 4= Médico Z &3 COBERTURA
AR
N.e deICartfio ‘ / / | / /
MBEA I BLEE
AP | |
Servigo Publico Auténomo Nio Autbnomo
i AR IDENTIFICACAO DO DOENTE
244 Nome : MR Sexo :
{EHF Morada : 5 1dade :
SIS 4RSE N.do DL :
SRR FE SRR &8 FlEi) SRR f145 Embalagens E4
Nome comercial ou 5
genérico Dosagem Forma Farm. | Duragéo do tratamento SR ) N°| B (k%) Extenso Prego
1)
fF 7% Posologia
HafEe
Prego total
/ /
JE 75 H A BEEL R EERLEE
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Satde
I
5 FlC H HA SRR Y L
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia
MEEEYEA S EE IS 4R R HH
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

E i 75 HERFE T H A%, Vilido por 5 dias apds a data de prescri¢io
TR AT A enviar ao ISAF

VIREEHE - &1
ISAF - Modelo 11

o

i



A5 AT B E B

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau

&

/-

g H B

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

WAL i )7 4
Nome do paciente Receita n.°
pa )7 I / BEYTE R T
Data da prescricao Féarmaco e quantidade prescrita
45 Servigos de Satde AR
RECEITAN.®

JoR IS i AR pHEEY) (R BEER—C) 5

RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas II-B e II-C)

2% Unidade B2 /1 Médico ZH&¥E COBERTURA
AR
N.° de}Cartﬁo ‘ / / | / /
MBEE I BLEE
AP | |
Servigo Publico Auténomo Nio Autbnomo
s NERE IDENTIFICACAO DO DOENTE
244 Nome : M5 Sexo -
{¥4l: Morada : S5 1dade -
SO AS4RSE N.do DL ¢
SRR E S EEA &8 Fa| 70 SRR f14%5 Embalagens E4
Nome comercial ou 5
genérico Dosagem Forma Farm. | Duragéo do tratamento B EE) N°| B (AE) Extenso Prego
1)
i F 5% Posologia
HafEE
Prego total
/ /
Ji2 75 HIH B EA R L EE
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Satide
/I
L9 FHC HH#A ST EN=E LY L L
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia
MEEEYES B s8 I SRR HH
N.° do doc. de identificagdo Assinatura

Nome do adquirente

E i 75 HERFE L H A% Valido por 5 dias apds a data de prescri¢io

ISAF - Modelo 11

4= 17AE Arquivar na farmécia



A5 AT B E B

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau

= Y BB E

H H

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

WA Ji TR
Nome do paciente Receita n.°
Fe )T HH I BT TR
Data da prescrigao Farmaco e quantidade prescrita
45 Servigos de Satde TR
RECEITAN.®

RIS i AR FHEEY) (R BEER—C) 5

RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas II-B e II-C)

2% Unidade B2 Médico Zrf7#E COBERTURA
RS i
N.e deILCartﬁo ‘ / / | / /
WMEEA I BLEE
AP | |
Servigo Publico Auténomo Nio Autdbnomo
w ANERE IDENTIFICACAO DO DOENTE
44 Nome : M5 Sexo -
{EHF Morada : S5 1dade :
SO As4RSR N.do DL ¢
SRR FE S EEA &8 FlEid) SRR f145 Embalagens E4
Nome comercial ou 5
genérico Dosagem Forma Farm. | Duragéo do tratamento W) N°| B (A E) Extenso Prego
1)
g F J57£ Posologia
HafEE
Prego total
/ /
Ji& 75 HH B EA R e LEE
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Satide
_ /I
5 FHEC H H#A SRR YL L
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmécia
MEEEYEA B s8 I SR HH
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

E 75 HERE L H A% Vilido por 5 dias apds a data de prescrigio

LA AR R ABUGETE A enviar aos Servicos de Satde para cobranca

wEYREERRE - KA 1
ISAF - Modelo 11



BPR B TBE BN
Governo da Regiao Administrativa Especial de Macau
2 Y E B EHF

Instituto para a Supervisio e Administracao Farmacéutica

AR AL i
Nome do paciente Receita n.°
Ji 7 HH A YRR TR
Data da prescrigdo Farmaco e quantidade prescritas
#4425 Servigos de Saude TR
RECEITAN.°

TErEEY) (RIW) &7
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV)

3% Unidade %k Médico #H7R#E COBERTURA
KR
N.° de Cartéo ‘ / / | / /
MBEA I EDA
A | |
Servigo Publico Autéonomo Nao Auténomo

5% A&kl IDENTIFICACAO DO DOENTE

#:44 Nome : MR Sexo :

{EH Morada : FS 1dade -
B8 4R5% N.°doD.L :

P s B T “R il M= {14 Embalagens B4
Nome comercial ou ~
D F Farm. | D do trat t o e N © = P
genérico osagem orma Farm uragdo do tratamento 5RO No| B0 (AE) Extenso reco

1)
. 7572 Posologia

2)
fiF 3£ Posologia

3)
[ 75 Posologia

HaHE
Prego total

/ /
e 77 HIH BEAmL L e OERE
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Saude
- Y
5 FHlC HEA Rl R EH A R EE
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

Bz )7 HERFE L H A7 Valido por 5 dias apods a data de prescrigio

R % Utente

EYEEERRE - B 12
ISAF - Modelo 12



B R AT R E BN
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
E Yy EEBEEHERB

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

A i )5 4
Nome do paciente Receita n.°
BT HE I/ BT R TR
Data da prescri¢do Farmaco e quantidade prescritas
45 Servigos de Satde I ARE
RECEITAN.®

TRtHEEY) (RIU) 7
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV)

% Unidade B2 4= Médico 2 &3 COBERTURA
KRR
N.° de Cartao | / / | / /
WEE & R BLE A
S |
Servigo Publico Auténomo Nao Autdbnomo

% A&l IDENTIFICACAO DO DOENTE

44 Nome - MR Sexo -
{EHF Morada : s Idade :

By IS 4eSE Nodo DL :

P AR ECE T = il TR AR 125 Embalagens H&
Nome comercial ou ~
D F Farm. | D do trat; t = e 1 O =1 P
genérico osagem orma Farm uragio do tratamento BB N°| B E) Extenso reco
1)

R FH 7% Posologia

2)
R 757 Posologia

3)
A 752 Posologia

HafE e
Preco total

/ /
Ji& 5 H A B b AT L EE
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Satde
I Il
= HBC HHA R FEH AR EE
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

E iz 75 HHRE L H A%, Vilido por 5 dias apds a data de prescrigio
Z A A R DAIBUCERIE A enviar aos Servigos de Saude para cobranca

EYEEEHEE - K12
ISAF - Modelo 12



BT R BT BE B

Governo da Regidio Administrativa Especial de Macau
29 E B EHERB

Instituto para a Supervisdo e Administracio Farmacéutica

WARES - & )5 4
Nome do paciente Receita n.°
J2 )7 HE I/ YT R TTHE
Data da prescrigao Farmaco e quantidade prescritas
#r4 5 Servigos de Satde I iR
RECEITAN.?

TRrHEEY) (R) B3

RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela 1V)

2% Unidade B2t Médico Z [y COBERTURA
R4
TN\II:.S’EZECartﬁo | / / | / / ‘
WMEE & B EE
AP | |
Servi¢o Publico Auténomo Nio Autéonomo

55 A&l IDENTIFICACAO DO DOENTE

#%% Nome : MR Sexo :

{E#F Morada : 5 Idade :
B8 4R 5% N.do DL :

76 P A Al i P A4 a8 pleil e A 146 Embalagens (=65
Nome comercial ou x
D F Farm. | D do trat: t = @y a0 [ P
genérico osagem orma Farm uragdo do tratamento B () No| B0 () Extenso reco
1)

R J57£ Posologia

2)
AR 577 Posologia

3)
[ FH 7574 Posologia

Al
Preco total

/ /
J#2 75 5 EEE R TP O ER
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Saude
- Y
BEfS FAC H R L EHE AR EE &R
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

E i 7 HEAFE T HNA %R Valido por 5 dias apds a data de prescrigio

{1 Arquivar na farmédcia

=

SEMETEEHE - 312
ISAF - Modelo 12



B R R TBE B
Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
= Y E B EEB

Instituto para a Supervisido e Administracdo Farmacéutica

WA i )7 4w
Nome do paciente Receita n.°
Jia )7 HEA /__ BT TR
Data da prescrigo Farmaco e quantidade prescritas
45 Servigos de Satde I AR
RECEITAN.®

TRrHEEY) (W) By
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV)

2% Unidade B2/ Médico Z &3 COBERTURA
KR
N.° de Cartdo | / / | / /
WMELEE I BLE A
AP | |
Servigo Publico Auténomo Nio Auténomo

% Ak IDENTIFICACAO DO DOENTE

#44 Nome : MR Sexo :

{E#F Morada : 5 1dade :
B8 4R5% N.°do DL :

7 P A s P a8 gkt JEREHAR] H14: Embalagens E4
Nome comercial ou x
D F Farm. | D do trat: t = o N O [ P
genérico osagem orma Farm uragdo do tratamento BRI No| B E) Extenso reco
1)

iF £ Posologia

2)
[ 5% Posologia

3)
fFH 7574 Posologia

HEE
Preco total

/ /
J 5 H BEE R P OER
Data da prescrigao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / C. Satde
- I 1
s HlC H H# R EH LR ER
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

E & 75 HERFE 7 H A% Valido por 5 dias apos a data de prescrigio
FFRBEYEEAUE TS A enviar ao ISAF

ZYREEREE - K12
ISAF - Modelo 12



BT R AT BE B
Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
= Y E B EHEB

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

WA Ji& )7 4w
Nome do paciente Receita n.°
7 H I - A BEY)TE R TR
Data da prescri¢ao Féarmaco e quantidade prescrita
o2 T 455
RECEITAN.®

BENJEE A Z SR BB o SR 1Y) (R BEER—C) a5
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

PARA USO HUMANO

Babe 2 B L BERSR
Hospital/Clinica Consultorio Alvara n.°
il G E
Enderego Tel/Fax
BrlpE )7~ B 44T A mEIagRTE
Nome do médico Prescrevente N.° da licen¢a dos Servigos de Satude

5 A&kl IDENTIFICACAO DO DOENTE

%44 Nome : MR Sexo :

{EH Morada : S Idade -

BOEs 4 4R5% Ndo DL :
P P A A i P A a8 izt 145 Embalagens JEEHE
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. BRI N° | B0 (ACE) Exctenso Duragao do tratamento

)]

iF £ Posologia

/ /
J&2 )7 H 3] BAHa B2 BRETEE

Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultorio

Data da prescri¢ao

/ /
P FHlC HEA Filf P e AN ERER
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia
EEHE AL SUrs8IA SRR HH
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

E i 7 HEAFE T H NA %% Valido por 5 dias apds a data de prescrigio

HRFH& Utente

EEYRTEERHE - #5213
ISAF - Modelo 13



BT R BT BB B

Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

2 v EBEHER
Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

A & )7 4

Nome do paciente Receita n.°

7 3 - [/ BEYTE R T

Data da prescricao Féarmaco e quantidade prescrita
V& T 4wk
RECEITAN.®

HENTEGE A 2 I R AR (R B R C) )5
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

PARA USO HUMANO
b 2P B L BUIRARTE
Hospital/Clinica Consultorio Alvaran.°
ook it E
Enderego Tel/Fax
BRIl 7 2 e AT A mEIEARTE
Nome do médico Prescrevente N.° da licenca dos Servigos de Satude
% A&kl IDENTIFICACAO DO DOENTE
#:44 Nome : MR Sexo :
{E#H Morada : 5 Idade -

SUraaH A 4RSE N.°do DL :

P TR s A a8

Nome comercial ou genérico Dosagem

b Bl f145 Embalagens TR

Forma Farm. FEET)NL | B (KE) Extenso

Duragéo do tratamento

)]

[ J57% Posologia

/ /
J#2 )7 H

Data da prescri¢ao

BB RS

Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultdrio

/
BEf T H Bl L E#H AR EEFETE
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia
HEEEES SIS 4Rk =
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

E e )7 HERFE L HN7A%L Valido por 5 dias apos a data de prescri¢io

4% F2AF RS Arquivar na farmacia

EYEEEESE - K13
ISAF - Modelo 13




BT R BT BB B

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
2 v EBEHER

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

WAL & I3 4

Nome do paciente Receita n.®

BT HE [/ SEYITE R TR

Data da prescrigao Féarmaco e quantidade prescrita
iR T 455
RECEITAN.®

S NIEE A Z i S L BRI AR Y) (R BHERTC) )7
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

PARA USO HUMANO

b2 BT L BURAR TR
Hospital/Clinica Consultorio Alvaran.°
il wEhHE
Endereco Tel/Fax
BREE /7 < A 44T A IR AR ST
Nome do médico Prescrevente N.° da licen¢a dos Servigos de Satude

i A&kl IDENTIFICACAO DO DOENTE

#:44 Nome : MR Sexo :

{F#l: Morada : Ff Idade -

BAEERAS R RSR N.do DI ¢
7 I AL T e AL £ Embalagens R
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. PR ) N° | B8 (A E) Extenso Duragéo do tratamento

1

iR 7% Posologia

/ /
177 H A BAEmA SR 2 BRI SR

Data da prescricao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultdrio

- Y Y
BEps Hlc = it P EHARERETE
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

HgEE 4 SIS 4R IR =

Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

E e 7 HERRE 7 HNA %L Valido por 5 dias apos a data de prescri¢io

FRAEEY RS A enviar ao ISAF

ZEYEEEESE - £ 13
ISAF - Modelo 13



Bk R ATBE BN
Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
£ Y &E B EEEB

Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica

A i )7 4

Nome do paciente Receita n.°

J 7 HE /__ BEYTE R TR

Data da prescricao Féarmacos e quantidades prescritas
& T 450
RECEITAN.®

S NIBSE A AR THEEY) (RIE) 5
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO HUMANO

b2 B L BRARTE

Hospital/Clinica Consultorio Alvaran.°

Hohl: Bt E

Enderego Tel/Fax

BHIR )T < B 447 A PR ARTE

Nome do médico Prescrevente N.° da licenga dos Servigos de Satude

7 A&l IDENTIFICACAO DO DOENTE

%44 Nome : MR Sexo :
{EH Morada : S Idade -
F 585 4m9% N.0do DI :
7 F A e P 44 = g 1% Embalagens ETFEHAR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. R W) NS | B8 (AE) Extenso Duragéo do tratamento

1)
iRF 5% Posologia

2)
. FH 7572 Posologia

3)
ZF £ Posologia

/ /
JiE 77 HIH BB B2 BETERE
Data da prescri¢ao Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultério
I
g FHEC HEA SRR E o
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

E e 77 HERFE L HN7A7% Valido por 5 dias apos a data de prescri¢io

g% Utente

EYEEEESE - K 14
ISAF - Modelo 14



BTk BT BLE BN

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
2 Y E B EHEB

Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

WA & )T

Nome do paciente Receita n.°

)7 HE [/ BEYITE R T

Data da prescri¢ao Féarmacos e quantidades prescritas
iR T 455
RECEITAN.®

HEASRGE ] Aty (R 7
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO HUMANO

b2 B L BURARTE

Hospital/Clinica Consultorio Alvaran.°

ook EECY NN

Enderego Tel/Fax

BRER /7 < B A 44T A mEIEGRTE

Nome do médico Prescrevente N.° da licenga dos Servigos de Satude

7% A&kl IDENTIFICACAO DO DOENTE

%44 Nome : MR Sexo :
{¥#l Morada : 5 Idade -
S8 4m9% N.2do DI :
7 P A P A4 Ei i f125 Embalagens JEREIRE
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. PR NS | B8 (A E) Extenso Duragéo do tratamento

9]
fiRF 7574 Posologia

2)
[l FH 7574 Posologia

3)
fiRF 574 Posologia

/ /
J# 73 F R BAEmL SR 2 BRI EE
Data da prescri¢do Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultdrio
Y
5 T H RifFEHEU R EFER
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

E e 7 HERFE 7 HNA7%L Valido por 5 dias apos a data de prescrigio
&% 5217 Arquivar na farmacia

ZEYEEEESE - B 14
ISAF - Modelo 14



B R AT BE B
Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
2 Y E B EHEB

Instituto para a Supervisdo e Administracio Farmacéutica

WA &2 )7 4w

Nome do paciente Receita n.°

Jea )7 HEA I/ YR TR

Data da prescric¢do Farmacos e quantidades prescritas
& )T 4wt
RECEITAN.®

BEIRIE ] 2 AR ey (SRIY) B3
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO HUMANO

Bt 2 BT [ IR 4R
Hospital/Clinica Consultorio Alvara n.°
Hk: Bt A
Enderego Tel/Fax

B 7~ B& A= 447 (CEASEAVEE T

Nome do médico Prescrevente N.° da licenga dos Servigos de Saude

% A9kl IDENTIFICACAO DO DOENTE

#:4 Nome : 5] Sexo :

{F4 Morada : E#S 1dade :

B8 F4R5% N.doD.L :

P P A A e P A4 a8 el f14E Embalagens JaEHIE
Duragdo do tratamento

Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. FOROHT) N° | $UE(AES) Extenso

1
fiRF J57% Posologia

2)
R A A3 Posologia

3)
figfH777% Posologia

/ /
Ji 7 F BB w2 BEATERE

Assinatura do médico e carimbo do Hospital / Clinica / Consultorio

Data da prescri¢ao

/ /
£ AT H A SRR E Jor E
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo da farmacia

H & HERFEH HNERL Valido por 5 dias apos a data de prescrigdo
IREEYIELCEUE TS A enviar ao ISAF

EYEE TS - 5 14
ISAF - Modelo 14

2%
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BB AITHEBRN

Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
29 E B EHEB

Instituto para a Supervisio e Administracdo Farmacéutica

MR B AR i )5 4t
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.®
27 HE A YRR TTHE

Data da prescrigao Farmaco e quantidade prescrita

& 174m5% RECEITAN.®

BBV A L R AR (RO BHRT” C) )y
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

PARA USO VETERINARIO
B SEIG T AL GRS
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
ok BiEHE
Enderego Tel/Fax
Bz 7 2 BB 241 FEMERSR ©
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscri¢ao

FFrE A&RH IDENTIFICAGCAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

#:44 Nome : MR Sexo :
{F# Morada : S Idade -
S350 4m9% N.0do DI
P P A sl P A4 E i g SEIFEHAR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragao do tratamento

1)
iz F 74 Posologia

/ /
i )3 FTH e
Data da prescri¢ao Assinatura do veterinario e carimbo
I S
5 ST H 1 Kt EHEHER
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

H g7 HHIFE 7 H A% Valido por 5 dias apds a data de prescrigio

HUEEE S Oy S SRR =t
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

X VEMWIFTAE A Para o proprietario do animal

SEYEEEERE - f&15
ISAF - Modelo 15



AR AT E B
Governo da Regiio Administrativa Especial de Macau
29 EEBEEHEEB

Instituto para a Supervisdo e Administracdo Farmacéutica

MBI AR iz )5 4
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.°
BT HE A BT TR

Data da prescricao Féarmaco e quantidade prescrita

Bz 7475 RECEITAN.®

HENYIE A Z S S RO HEEY) (R BHERZ C) i)y
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas I1-B e I1-C)

PARA USO VETERINARIO
e SRS AT ARG
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
Hsk B\ihHE
Enderego Tel/Fax
Bz 7 2 BB 4R ERIIE L
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscrig@o

HYIFTE A&k IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

#:44 Nome : MR Sexo :
{EHF Morada : % Idade -
B {5 4R9% N.0do DI :
P FH A4 T e A4 T = plbir B SRR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragao do tratamento

1)
HF 57% Posologia

/ /
Ji& )7 HE B T
Data da prescrigao Assinatura do veterinario e carimbo
- A
£ ST H 3 R FEHU R ER
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

E i 7 HEFE L HNA %% Valido por 5 dias ap6s a data de prescrigio

HEEE S8 S Rk #H
Nome do adquirente N.° do doc. de identificagdo Assinatura

4% FRIF R Arquivar na farmacia

SEYEEERRE - &15
ISAF - Modelo 15
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Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

MBI ARG & 73 4R
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.°
JE2 )7 HE /__ LS YEAYST WL

Data da prescricdo Farmaco e quantidade prescrita

&7 4ms% RECEITAN.®

BEBIYIE R RIS L foRa 1HEEY) (R BEER”C) |5
RECEITA DE ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS (tabelas 11-B e I1-C)

PARA USO VETERINARIO
B SR AR GRR
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
Hk: Bk HE
Endereco Tel/Fax
Bl 7 2 BREE 441 ERlliECLi
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscrigdo

gFrE ANERH IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

#:4 Nome : 5] Sexo :
{¥3F Morada : EHS Idade :
BArEEHS RS N.do DI ¢
(Sl s Ea = pilgidl HE TETFEHAR]
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragéo do tratamento

)]
[ F 7574 Posologia

/ /
gz )3 FLHA Blea st &=
Data da prescricao Assinatura do veterinario e carimbo
- Y Y
e FHHC H H#A Kt FEHFURER
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

HiE 7 HHEE L HNE7% Valido por 5 dias apds a data de prescrigio

HEEE S ST RIR 5
Nome do adquirente N.° do doc. de identificacao Assinatura

Fr R EEY RS S A enviar ao ISAF

BYREERE - K15
ISAF - Modelo 15
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Instituto para a Supervisio e Administracdo Farmacéutica

B Jiz )5 4t
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.°
J 7 HE A BTN R TR

Data da prescrigao Féarmacos e quantidades prescritas

& Fi4m5% RECEITAN.®

BBV sty (RI0) g ,
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO VETERINARIO

B SRS AEHGERSR
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
gt BiEHE

Enderego Tel/Fax

Bz 7 2 BB 41 SEMERSR ©
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscri¢ao

FIFrE A&RH IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

%44 Nome : MR Sexo :
{F# Morada : S Idade -
F 758815 4m9% N.2do DI :
P P A e P A4 = i HE EREHR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragéo do tratamento

b}

[ 7574 Posologia

2)

i F 7574 Posologia

3)

[ 7574 Posologia

/ /
Ji2 )7 2 i BREELNER

Assinatura do veterinario e carimbo

Data da prescri¢ao

/ /
B FHlC HHA R FE S RERE
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

ElE 75 HHE 7 H A%, Valido por 5 dias apds a data de prescrigio
LT EWIFTA A Para o proprietario do animal

EyTEEHE - #5216
ISAF - Modelo 16
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Instituto para a Supervisio e Administracio Farmacéutica

M2 B AR E R & )5 4
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.°
BT HE A BRI TR

Data da prescricao Féarmacos e quantidades prescritas

& 4m5% RECEITAN.®

BB R Ry (R0 BT ,
RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO VETERINARIO

B EEIG T AL GRS
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
Hoat BeEHE

Enderego Tel/Fax

BREE /7 < BRES 44T FEMERSR ©
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscri¢do

FFra A&k IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

#:44 Nome : MR Sexo :
{F#l Morada : Ff Idade -
S35 4m9t N.2do DI :
76 P A sl P 44 B i g SEIFEHAR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragao do tratamento

]

AR 7577 Posologia

2)

iz F 574 Posologia

3)

fiRF 574 Posologia

/ /
Ji2 )7 H i BRELNER

Assinatura do veterinario e carimbo

Data da prescri¢ao

/ /
3 e HEH i P EHERER
Farmacia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

El i 7 HEFE T H NE % Valido por 5 dias apds a data de prescrigio

g2 {7HE Arquivar na farmdcia

EYETEEHE - #5216
ISAF - Modelo 16
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29 E B EHEF

Instituto para a Supervisiao e Administracdo Farmacéutica

I EEARE R P 75 4t
Informagdes basicas do animal submetido ao tratamento Receita n.°
e )T HEA /I BEY R SR TR

Data da prescrigio Féarmacos e quantidades prescritas

Ji& 7 4m5% RECEITA N.°

a2 E gy (RIW) w5

RECEITA DE PSICOTROPICOS (tabela IV) PARA USO VETERINARIO

e R EEIG AT LIRS
Estabelecimento de actividades de atendimento clinico veterinario N.° da licenca
Hbrdl - EEEnVg S=N

Enderego Tel/Fax

iz )7 2 BB 4T FEHRSE -
Nome do veterinario Prescrevente N.° de inscrigdo

BYIFTE A&k IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO ANIMAL

#:44 Nome : MR Sexo -
{EHE Morada : Fi5 Idade -
SOrss s 4m5k N.do DL :
P FH A2 i A 44 1R = pilir HE JEHRHAR
Nome comercial ou genérico Dosagem Forma Farm. Quantidade Duragéo do tratamento

9]

i FHJ57% Posologia

2)

& J57% Posologia

3)

R FH 3% Posologia

/ /
J& 75 H BRI ER
Data da prescrigao Assinatura do veterinario e carimbo
- Y Y
o FC H # Rl FEHU AR
Farmécia Data de aviamento Assinatura do Director Técnico e carimbo

E s 7 HEAFE T HNA %% Valido por 5 dias apds a data de prescrigio
AT ELAULTH S A enviar ao ISAF

EYEEEESE - K216
ISAF - Modelo 16



