TREPUBLICA Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario

/)| DEL ECUADOR

NGmero de receta Fecha  de NUmero de receta
Fechade emision
emisién Dia | Mes Afio

Informacidn del prescriptor / médico veterinario Informacion del paciente

Nombres y apellidos: Especie:

Cédula de identidad: Nombre/ldentificacién:

N° Registro SENESCYT: Sexo:

Teléfono: Nombre del propietario:

Direccién propietario:

Prescripcion Posologia » _ o _ _
(Principio activo, forma farmacéutica, concentracién y nimero de unidades (via de administracion, unidades a administrar por unidad de tiempo,
por envase) duracion del tratamiento)

Diagnostico Instrucciones para el paciente

Firma del Médico Veterinario Sello del Médico Veterinario. Firma del Médico Veterinario Sello del Médico Veterinario

Cuerpo 1 original: Almacenista Cuerpo 2: Propietario del animal

Direccion: Av. Eloy Alfaro N30-350 y Av. Amazonas

Codigo postal: 170518 / Quito-Ecuador H NEVO
Teléfono: +593 2 382 8860
www.agrocalidad.gob.ec



