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SOLICITUD DE RECETARIOS ESPECIALES PARA LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Señor Director  
Dirección Nacional de Medicamentos:

Yo, ____________________________________________________________________________________     
     
     

Profesional de la salud, inscrito en la        JVPM         JVPO        JVPMV bajo el número_________________
DUI Número ____________________________ y NIT Número _______________________________, Clínica ubicada en ________________________________________________________________________ Teléfono de contacto________________ y correo electrónico ______________________________________.
En cumplimiento a lo establecido en el Art. 37 y Art. 38 del Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados, solicito se me suministren _____ talonario(s) de 25 recetas especiales para la prescripción de estupefacientes, psicotrópicos o agregados, el/los cuales he pagado bajo el número de mandamiento ___________________. De igual manera, me doy por enterado respecto a que el uso de las recetas emitidas para mi persona es intransferible, y que el manejo de las mismas es de mi entera responsabilidad.

En acuerdo con lo antes expuesto, remito con mi firma y sello, la solicitud a los__________ días del mes de __________ de______.








________________________________________
Firma y sello autorizado por la Junta de Vigilancia.
		
Nota: Junto con la solicitud, deberá de presentar los documentos DUI, NIT y Carnet de la Junta de Vigilancia.




	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DNM:

	FECHA DE RECEPCIÓN: 
	RECIBIDO POR:
	 FIRMA:
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