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Programa de Diabetes Mellitus 
Receta cuatrimestral

datos del socio

Nombre y apellido:
 

DNI:        N° de socio:
 

genérico - forma farmacéutica - concentración                                               dosis diaria          envases por cuatrimestre 

insumos (marcar la presentación elegida)                                                                dosis diaria         envases por cuatrimestre
KIT MEDIDOR. TIRAS REACTIVAS Y LANCETAS

 
accu-chek guide - pres: tiras reactivas   x25     x50 

accu-chek fastclix - pres: lancetas   x24      x102    
 

accu-chek guide kit - pres: medidor glucosa   x1  
  

accu-chek performa - pres: tiras reactivas   x25      x50   
 

AGUJAS PARA APLICACIÓN DE INSULINA HIPOGLUCEMIANTES INY.

agujas novofine 30 g - pres: agujas x 100  

agujas novofine 32 g tip - pres: agujas x 100

agujas novofine 32 g - pres: 4 mm agujas x 100

agujas bd ultrafine 5mm 31g - pres: 31g x 5mm caja x 100
 

agujas bd ultrafine 8mm 31g - pres: 31g x 8mm caja x 100

agujas bd ultrafine 4mm 32g - pres: 32g x 4mm caja x 100  

agujas bd ultrafine 4mm 32g (ef) - pres: 32g x 4mm caja x 100   

agujas accu-fine - pres: 32g x 4mm agujas x 100   

agujas accu-fine - pres: 32g x 6mm agujas x 100   

otros:  

 

Diagnóstico:

                      
                                                                 /             /               .-                                           
                           localidad y fecha        firma y sello del profesional

este documento es válido para gestionar su medicación. no es necesario presentar recetas adicionales.

Estimado profesional: indique los datos de su paciente y a continuación la medicación e insumos correspondientes a los próximos 4 
meses de tratamiento de diabetes. Recuerde que si se modifica el tratamiento, deberá actualizar la Ficha de Tratamiento Prolongado.


