RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Nome:
< informar >
CRM: 
< informar > 
UF:  < informar > 
Endereço:
< informar > 
Cidade:
< informar >
UF:  < informar >
Telefone:
< informar > 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Nome:
[Dados pessoais:Nome]
Endereço:
[Dados pessoais:Logradouro] [Dados pessoais:Complemento]

[Dados pessoais:Bairro] - [Dados pessoais:Cidade] - [Dados pessoais:UF]
CPF:
[Dados pessoais:CPF]

DATA: [<Data do sistema>]
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO PRESCRITOR: 

1ª via - Retenção pela Farmácia / 2ª via - Paciente

DATA DE IMPRESSÃO DESTE RECEITUÁRIO: [<Data do sistema>]
PRESCRIÇÃO
