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PRESCRICAO
Uso oral e continuo

NABIX 10.000 -100 mg CBD/mL + 3 mgde THC/mL - Frasco 100 mL - Quantidade de frascos-z x A

ﬁfoncentmgc’m mg/mL Realizar cada tomada apos as refeigoes de: 0412112 horas.
U | CBD  THC ( )08/08 horas.
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0,3 mL 30 mg 0,9 ma ]

0'2 mL 20 mg 0,6 mg |
0 mL | 10mg| 0,3mg

Mudar fase a cadai dias.
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