GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RECEITUARIO

Nome: Reg.:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RECEITUARIO

Unid. de Satide: HRS Clinica: CM () Ambulatério () Emergéncia

Nome: Reg.:

Unid. de Saude: HRS Clinica: CM () Ambulatério () Emergéncia

Data:

Assinatura e Carimbo

Data:

Assinatura e Carimbo
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