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Clínica Mediclinic
Dr. Barroso
Nº Col. 12345PRESCRIPCIÓN / PRESCRICIÓN

Nº envases/unidades: / Nº. envases/unidades:

Duración del tratamiento
/Duració

Posología / Posologia

Unidades / Unitats Pauta / Pauta

PACIENTE

PRESCRIPTOR

Núm. Colegiado / nº. col·legiat:

Tarjeta Sanitaria

SIP

�����������������������������������

DC Nº SIP

DNI Emissió Caducitat Urgències

NOMBRE APELLIDOPRIMERO APELLIDOSEGUNDO

CIPSNS CITE

Ahora para acceder a su 
medicación solo debe 

presentar su tarjeta SIP 
en la oficina de farmacia.

MEDIclinic

1 receta médica es válida para una 
sola dispensación y 1 medicamento
(Real decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y órdenes de dispensación)

Los medicamentos sujetos a prescripción


