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SOLICITUD DE TRATAMIENTO CON SATIVEX
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Médico prescriptor:    ...........................................

................................................................................

                             Etiqueta del paciente





Fecha: ....................................................................

Firma:

	· INICIO
	· CONTINUACIÓN


	
	

	1.-Tratamientos empleados
	

	· Tizanidina
	

	· Baclofeno oral
	

	· Otros:..........................................
	

	
	

	2.- Puntuación de espasticidad según escala NRS

Fecha inicio:

Valor inicio:

Valor actual:
	


A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE FARMACIA:

· PROCEDE LA DISPENSACIÓN

· NO PROCEDE LA DISPENSACIÓN


MOTIVO: 



















Farmacéutico:
� EMBED PBrush  ���
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