RECEITA MEDICA

IDENTIFIQAQ&Q DO EMITENTE
Nome completo: Lo\ Q&Ko MaeETa NETO

CRM:_}Y33 UF:_ 5S¢  Telefone: (1) 5332 4950
Endereco: pj (EDLOSO DE mMOLAMS, \RYO
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Paciente: PR  BAOEUNA cmitos ne  OLNELNLA

PRE A
Uso oral e continuo
NABIX 1.500 - 50 mg CBD/mL + 1,5 mg de THC/mL - Frasco 30 mL - Quantidade de frascos 5 .

=77 Concentragdo mg/mL Realizar cada tomada apds as refeicoes de: ( ) 12/12 horas.
, , CBD THC 08/08 horas.
i L | 50mg | 1,50 m Fase 01: Manha Noite 0, 5 m{_,
T O9mL | $mg | 1:30m Fase 02: Manh3 Noite___ :
T 08mL | 40mg | 1,20mg Fase 03: Manha Noite .
1 _O7mL| 35a | 1.05m Fase 04: Manha Noite .
- 06mL | 30ms |0,90me Mudar fase a cada dias.
- 05mL | 25mg | 0,75 mg
- 04mL | 20 mg |0,60 mg
i 03mL | 1500 |0,45 m
- 0,2mL | 10mg | 0,30 mg
. 01mL| 5ms] 0,15
I
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Carwao e assinatura




