RECEITA MEDICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome completo: LUz 0500 MMrieTtpa NeTo

crM:_C Y433 UF:__ S Telefone: (1) 2331 2- 49450

Endereco: v PEDRCO De meransS, \ YO

Cidade:_ S Aho (AU UF: 97 E-mail: lvizosoncandneknco@ eprmail. com
)

Paciente: Aﬁ()%\'n NRQO THEDIm O TA

PRESCRICAO
Uso oral e continuo
NABIX 1.500 - 50 mg CBD/mL + 1,5 mg de THC/ mL - Frasco 30 mL - Quantidade de frascos @ g

<7 Concentragao mg/mL Realizar cada tomada apos as refeicoes de: ( ) 12/12 horas.
. , ¢BD  THC () 08/08 horas.
7 A | B0y | 450 Fase 01: Manha Noite
iy 0,9mL | 45mg | 1,35mg Fase 02: Manh3 Noite
7 0,8mL | 40mg | 1,20 mg Fase 03: Manha Noite
- 0,7 mL | 35 mg | 1,05mg Fase 04: Manha Noite
- 0,6 mL | 30 mg |0,90 mg Mudar fase a cada dias.
- 0,5mL | 25mg [ 0,75 mg
- 04mL | 20 mg [0,60 mg
. 0,3mL | 15mg |0,45mg
- 0,2mL | 10ms | 0,30 mg
- 0,1mL| 5mg| 0,15mg

pata: 12 s N0, 25

rimbo e assinatura



