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PRESCRICAO

Uso oral e continuo
CANABIDIOL FARMAUSA - 200 mg CBD/mL - Frasco 30 mL - Quantidade de frascos ’O % .

Concentragdo mg/mL Realizar cada tomada apos as refeicoes de: ( ) 12/12 horas.

: : i ( )08/08 horas.
u 1,0mL | 200 mg Fase O1: Manhda ____4 Noite_ 4 .
Y 0,9mL | 180 mg Fase 02:Manhd__ 2/ Noite_ 7 .
. 0,8mL | 160 mg Fase 03: Manha___ 3 Noite__ 3 :
. 0,7 mL | 140 mg Fase04:Manhé__ % Noite. < .
- 0,6 mL | 120 mg Mudarfaseacada_ 7 dias.

- 0,5mL | 100 mg
! 04mL | 80m
. 03mL | 60m
- 02mL | 40mg
= 0,1 mL 20 mg
Carimbo e nis}inaturu
Alessandra V. Carneird
Cirurgia Dentista

CRO-SP: 55.579




