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CESSIONE DI GALENICI TRA FARMACIE OSPEDALIERE 

 

l FARMACISTA RICHIEDENTE:                                                                                   

Azienda:                                                                                                                              

Telefono:                     fax:                             

 

l FARMACISTA PREPARATORE:                                                                                  

Azienda:                                                                                                                                

Telefono:                     fax:                             

 

CODICE 
REGIONALE 
GALENICO 

 
NOME MEDICINALE GALENICO 

 
DOSAGGIO 

 
CONFEZIONAMENTO 

 
QUANTITÀ 

(n° CONFEZIONI) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

  

                                                         FARMACISTA (che richiede) 

                                                                                                                                                          


