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Prescriciio - Uso continuo.
CANABIDIOL FARMAUSA 100/mL (3.000) - frasco 30 mL._ - Quant frascos:

\niciar a dosagem com mil e aumentar até a dose ideal.

Concentragdo mg/mL

Uso oral: j,0omL___ 100™
Etapa 01— mL — 2 vezes ao dia 4 o®9mL 907 _

] 4 o,8mL 80 M9

Etapa 02— mL — 2 vezes ao dia A /0,7 MR 70 “ma

: 4 0,6 mL 60 ™

Etapa 03 - mL — 2 vezes ao dia o st =58

Etapa 04— mL — 2 vezes ao dia 4 o,amL 40 ™9

4 o,3mL 30 ™e

4 0,2mL 20 ™%

E 0. mL 10 ™o

ou

CANABIDIOL FARMAUSA 200/mL (6.000) — frasco 30 mL - Quant frasoos:o 3 I

Iniciar a dosagem com = ml e aumentar até a dose ideal.

=
i i I Concentragdo mg/mL

Uso oral: o _r‘ 1,0 mL 200 ™
Ftapa 01 —Q { N mL -2 vezes ao dia 4 _0.9mL 180 ™
v 4 o,8mL 160 ™o
Etapa 02— mL — 2 vezes ao dia 4 o 7mL 140 ~a
Etapa 03— mL — 2 vezes ao dia - 0,6 mL 120 ™
T 4 o,5mL 100 ™o
Ftapa 04 - mL — 2 vezes ao dia 4 O,4amL 80 ™
- 0,3 mL 60 me
- 0,2 mL 40 ™o
ﬁ 0,1 mL 20 ™o
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Contato: Nayara Guimardes - 34-99124-7474 o arimbo e assinatura

Consultora Técnica FarmaUSA







