
DOCUMENTO JUSTIFICANTE DE LA DISPENSACIÓN EN SITUACIONES 

EXCEPCIONALES 
 
TITULAR/ES FARMACIA:                                               NOMBRE PROVINCIA:                                   CÓDIGO FARMACIA: 

 

 

 

 
NUSSHA PACIENTE: 

 

 

 

 

 

 

Cupón precinto CN Y LOTE AFECTADOS 
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