SOLICITUD DE ELABORACION

DATOS DE LA FARMACIA SOLICITANTE:

Farmacéutico titular /jefe de servicio D/ D*:

N° de colegiado : Provincia:
Direccién: Poblacién:
Teléfono: Fax:
Fecha de solicitud: Almacén de envio:
e-mail: Campo uso Farmacia Villafuerte
FECHA RECEPCION: HORA:

FECHA Y HORA ENTREGA EL MAYORISTA:

Sello de la Farmacia solicitante o
Fdo, Farmacéutico titular

Solicita la elaboracion y/o control de la siguiente formula magistral o preparado oficinal, para los efectos de dispensacién
en la oficina/ servicio de farmacia de mi titularidad, al

PACIENTE :

En base a la preparacion facultativa que se acompafia:

FORMULA MAGISTRAL : (escribir con letra clara y mayuscula)
PRESCRIPCION:

MEDICO Y N° COLEGIADO:

VIA DE ADMINISTRACION:

INDICACIONES:

EDAD DEL PACIENTE:

OBSERVACIONES (intolerancias, alergias o condiciones médicas que sea necesario conocer u otras observaciones que

se desee hacercinstar) :

Enviar este impreso junto con una copia de la receta médica , a la farmacia villafuerte por cualquiera de los siguientes medios: carta,

email farmaciavillafuerte@gmail.com fax: 952292086

FARMACIA ELABORADORA: FARMACIA VILLAFUERTE N°260
LDOS. LUIS Y MARTA ESPINOSA GONZALEZ
C/VILLAFUERTE 35

CP:29017 MALAGA

TLF:952292086

FAX: 952292086

farmaciavillafuerte@gmail.com

SELLO DE LA FARMACIA Y FECHA

RESUMEN DEL PROTOCOLO DE FABRICACION A TERCEROS:

1laF ia Dispensadora enviaa ia Villafuerte la solicitud de elab ion de f I gistral o preparado oficinal y una copia de la receta médica por cualquiera de los
siguientes medios : carta, fax o Email. No se aceptaran las solicitudes en las cuales se omita algtn dato obligatorio ( do con asterisco)

2. Previa comprobaci6n de la validez de la prescripcién médica, Farmacia Villafuerte elabora y etiqueta adecuadamente la férmula magistral en el plazo lo mas breve posible dentro
de las limitaciones impuestas por la complejidad galénica de la formula, disponibilidad de principios activos y carga de trabajo en el Laboratorio. Si por cualquier motivo fuera
imposible preparar la formula en dicho plazo, Farmacia Villafuerte avisara a la Farmacia Dispensadora. El plazo promedio de entrega en situaciones normales es de 48 horas.

3, Farmacia Villafuerte enviaré la férmula magistral a la Farmacia Dispensadora a través de un medio que garantice la integridad del preparado. La férmula magistral ira acompafiada
de toda la d Wtacién necesaria: prospecto de instrucciones para el pacients, copia de la guia de elaboracion y albaran valorado.

4. Una vez recibida la formula, la Farmacia Dispensadora la registrara en su libro de recetario, archivara el original de la receta (excepto estupefacientes, psicotropos y ECM)yla

copia de la Guia de Elaboracién y Control.




