ANEXO 6: Informe de farmacia (TSN y otros fármacos)

La Unidad de Farmacia del Hospital:

___________________________________________________________________________________________
Certifica que:

A lo largo del año ______ la cantidad de TSN y otros fármacos para el tratamiento del tabaquismo almacenado y administrado a cada uno de los Servicios/UGC que lo han solicitado es la siguiente:

	
	Envase 7 parches
	Envase 14 parches
	Envase 28 parches
	Envases Chicles
	Envases comprimidos

	Parches 21 mg
	
	
	
	
	

	Parches 14 mg
	
	
	
	
	

	Parches 7 mg
	
	
	
	
	

	Chicles 2 mg
	
	
	
	
	

	Chicles 1 mg
	
	
	
	
	

	Comprimidos 1 mg
	
	
	
	
	

	Comprimidos 2 mg
	
	
	
	
	


	Nº envases Bupropión
	

	Nº Envases de Vareniclina
	

	Nº envases otro tto Especificar nombres otros tto
	


Lo que firmo para que surtan los efectos oportunos. 

:__________________________
