RECEITA MEDICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome completo:

CRM: UF: Telefone:

Endereco:

Cidade:_ UE: E-mails
11"' ] i —

Paciente:. _\'".“j S (™~ G") e @

) PRESCRICAO
Uso oral e continuo

f
NABIX 10.000 - 100 mg CBD/mL + 3 mg de THC/mL - Frasco 100 mL - Quantidade de frnscnﬁ_B_t :

Realizar cada tomada apos as refeicoes de: ( ) 12/12 horas. ST Concentragdo mg/mL
( )08/08 horas. , CBh  THEC
: B ,0mL [100mg | 3,0 mg
Fase 01: Manha ——— Nolte:——— == ] SR
Fase 02: Manha Noite_ ., 2 :
Fase 03: Manha _Noite - 08mL | 80mg | 2,4 mg
Fase 04: Manha _Noite e 0,7mL | 70ms | 2,1 me
Mudar fase a cada dias. - 0,6mL | 60mg| 1,8mg
- 0,5mL | 50mg | 1,5mg
- 04mL | 40ms| 1,2 mg
- 03mL | 30w | 0,9 mg
- 02mL | 20mg | 0,6 mg

ﬁ 01 mL | 10mg| 0,3 mg
Uso oral e continuo

NABIX 1.500 - 50 mg mL/CBD + 1,5 mg de THC-mL - Frasco 30 mL - Quantidade de frascos____ .

jI_CnntenllngﬁD mg/ml Realizar cada tomada apés as refeicoes de: ( )12/12 horas.
e Tt M ( )08/08 horas,
| - I,D mL 50 mg ],SD mg

Fase 01: Manha ..D_;L‘}h_ Noite_ <)o~ |

| a,g mL 45 mg 1,35 mg - -

. Fase 02: Manhd O, ) Noite O, > .

1 g.: mll: :2 mg :-:D m Fase 03: Manha Noite < :
AL ms | 1,05 mg Fase 04: Manha ©, o Noite O/

- 06mL | 30m 0,90 mg Mudarfaseacada__ dias.

o 0,5mL | 25 | 0,75 g
04 mL | 20wy |0,60 ng
03mL | 15m 0,45 .,
0,2mL | 10w | 0,30 g

01 mL | S5mg |05
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