FARMACIA TERRITORIALE-INTEGRATIVA EMPOLI
ADDENSANTE ED ACQUA GELIFICATA

Cognome:

Inclirizzo:

Nome: Data Nascita:

Cell:

Codice Fiscale:
Patolngia: Disfagia
. - - - i [RIES) SIDM...M_.SI._Iﬂl_.:.?
Tl NR71/R227 (conret, Mann Coszia)
ACQUAGEL: Max 60 vazelli al mese TRING71RZA220 i
ADDENSANTFE: Max 4 haratioli al mese :
I O s S m
QITA" MESE | A a a | 5 6
o 1 ] ! |
e i v P P, S i e o niniion e s W Y. D
ACQUAGEL i _ ! _ m
R | i ! !
| _
i I S S
_ _ _
QITA" MESE | 1 2 3 a 5 | 6
ADDENSANTE ! _v
1
|
S s e, e o e s o 5 aaae . PR —— lvAl
Timhbra ¢ firma del medicn:
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Data X Nata

b Dala Data

Paia




