receta junio 2018

FORMAS MODERNAS D€ ir:L:,icc? ventas @quikforms.mx

QUIC FORMMD  7ELs.(33) 3854 4135, 3854 3949, 3854 4145

SECRETARIA DE SALUD JALISCO rouo 144318

RECETA *.ﬁ
SALUD

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIA MES ANO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE (CLUES): DOMICILIO:

TEL.:

CURP: EXPEDIENTE:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: Afio: Mes: Dia; EDAD: Afios:O) Meses: O Dias:O Horas:O
NUMERO DE AFILIACION AL SEGURO POPULAR

DATOS DEL PACIENTE:

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: ‘ IC:

PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

Nombre del médico: SELLO DE LA UNIDAD
Cédula profesional:
Cédula de Especialidad:

Universidad:
Horario de atencién:

Firma

Original blanco: Farmacia Subrogada IC = Intervencion CAUSES 135-346-9581
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SALUD

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIA MES ANO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE (CLUES): DOMICILIO:

TEL.:

CURP: EXPEDIENTE:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: Afio: Mes: Dia; EDAD: Afios:O) Meses: O Dias:O Horas:O
NUMERO DE AFILIACION AL SEGURO POPULAR

DATOS DEL PACIENTE:

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: ‘ IC:

PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

Nombre del médico: SELLO DE LA UNIDAD

Cédula profesional:
Cédula de Especialidad:
Universidad:

Horario de atencién:

Firma

Copia amarillo: Receta-Vale para pago IC = Intervencion CAUSES 135-346-9581
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SALUD

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIA MES ANO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE (CLUES): DOMICILIO:

TEL.:

CURP: EXPEDIENTE:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: Afio: Mes: Dia; EDAD: Afios:O) Meses: O Dias:O Horas:O
NUMERO DE AFILIACION AL SEGURO POPULAR

DATOS DEL PACIENTE:

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: ‘ IC:

PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

Nombre del médico: SELLO DE LA UNIDAD
Cédula profesional:
Cédula de Especialidad:

Universidad:
Horario de atencién:

Firma

Copia azul: Paciente IC = Intervencién CAUSES 135-346-9581
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SALUD

SEGURO POPULAR

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIA MES ANO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

CLAVE (CLUES): DOMICILIO:

TEL.:

CURP: EXPEDIENTE:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: Afio: Mes: Dia; EDAD: Afios:O) Meses: O Dias:O Horas:O
NUMERO DE AFILIACION AL SEGURO POPULAR

DATOS DEL PACIENTE:

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: ‘ IC:

PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracién del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

CLAVE: CANTIDAD CON LETRA:

NOMBRE GENERICO: IC:
PRESENTACION:

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo de duracion del tratamiento y Recomendaciones)

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMA DEL PACIENTE

Nombre del médico: SELLO DE LA UNIDAD
Cédula profesional:
Cédula de Especialidad:

Universidad:
Horario de atencién:

Firma

Copia rosa: Unidad IC = Intervencién CAUSES 135-346-9581
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