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Prescriciio - Uso continuo,

CANABIDIOL FARMAUSA 100/mL (3.000) - frasco 30 mL - Quant frascos:
ml e aumnlar alé a dose ideal. '_.:.[]J:_?.cncantraqao mglmb

Iniciar a dosagem com

Uso oral:

Etapa 01— __ mlL-2vezesaodia
Etapa 02 - mL - 2 vezes ao dia
Etapa 03 - mL - 2 vezes ao dia
Etapa 04 - mL - 2 vezes ao dia
*Mudar de etapa a cada dias.
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CANABIDIOL FARMAUSA 200/mL (6.000) - frasco 30 mL - Quant frascos: é
Iniciar a dosagem com O é ml e aumentar até a dose ideal. 171 [ A Gy

Uso oral:

Etapa 01— O ;g‘ mL - 2 vezes ao dia
Etapa 02 - mlL - 2 vezes ao dia
Etapa 03 - mL - 2 vezes ao dia
Etapa 04 - mL - 2 vezes ao dia

*Mudar de etapa a cada dias.
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Carimblo o assinatura



