
PETICIÓ D’ELABORACIÓ I/O CONTROL DE FÓRMULES MAGISTRALS O 
PREPARATS OFICINALS D’ACORD AMB EL CONTRACTE SIGNAT 

Comprovada la  idoneïtat de la preparació des del punt de vista farmacèutic, i que s’ajusta a la normativa vigent, la 
farmàcia dispensadora sol·licita la seva preparació d’acord amb les condicions signades en el contracte.

FARMÀCIA DISPENSADORA :  Nº 

Sol·licitada per:    Tel:  Fax 

Data

Pacient   CIP (o DNI)  edat 

Prescriptor nº col·legiat 

 Recepte S.S.
 Recepte privada OBSERVACIONS: 

FARMÀCIA ELABORADORA : FARMÀCIA Dr. XAVIER FIGUERAS  Nº 930 

Farmacèutics responsables: Xavier Figueras Remolat  col·legiat:    4.805 
      Laura Tena Morales   col·legiada: 15.297 

Telèfon: 93 788 04 64   Fax: 93 788 22 37 e-mail: laboratorifigueras@gmail.com

COMPOSICIÓ FORMULA MAGISTRAL (enviar copia de la recepta i transcriure) 

FARMÀCIA DISPENSADORA  TRANSPORT 

 Missatgeria
 Personalment
 Farmaciola
 Alliance
 Fedefarma

Segell i Signatura 

Número d’ordre  intern .................................... 

Data de recepció de la comanda........................ 

Data de lliurament.......................  Transport: ................................................ 
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