RECEITA MEDICA
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Uso oral e continuo PRESCRICAC
Nabix Day - 200 mg CBD/mL - Frasco 30 mL o Concentragdo mg/mL
Quantidade de frascos : 02 —H—:CBD
, , LN - 1,0 mL | 200 mg |
Realizar cada tomada apés as refei¢cdes de: () 12/12 horas. i 0.9 mL | 180 mg
( ) 08/08 horas. - 0,8mL [160 mg
-  0,7mL | 140 mg
Fase01:Manha A sl Noite. X . - 0,6 mL | 120 mg ]
Fase 02:Manha __X Noite__ < ) - 0,5 mL | 100 mg |
Fase 03:Manha X Noite X : - 0,4mL | 80mg
Fase 04:Manha X Noite __ 7% . - 0,3mL | 60 mg |
Mudar fase a cada X dias. - 0,2mL | 40 mg
0,1mL | 20 mg

Nabix Night - 100 mg CBD/mL + 3 mg THC/mL + 10 mg CBN/mL - Frasco 30 mL
Quantidade de frascos: ().2,

;Igcmcent'a?“ mg/mL Realizar cada tomada apds as refeigdes de: () 12/12 horas.
| ] | CBD THC  CBN ( ) 08/08 horas.
| 1,0mL [ 100 mg | 3,0 mg | 10 mg
: 0,9mL | 90 mg Fase 01:Manha __X’ Noite L
0,8 mL 80mg| 2,4mg| 8mg Fase 02:Manha _X Noite o< .
1 0,7 mL [ 70mg | 21mg| 7 mo Fase 03:Manha X Noite_ <
- 0,6 mL | 60 mg | 1,8mg| 6m | ri;;’:lsde OizManha d < Noite ___x
. 0.5mL | 50m | 1,5 mgT 5 e udar fase acada __ X dias.
- 0,4 mL 40 mg ],2 mg ‘T 4 mg
+ 0,3 mL 30 mg 0,2 mg 3 mg . o
0.2mL | 20mg | 0,6 mg| 2 mg Data: 31/_/ 03/ 202 b

ﬁ 01mL | 10mg| 0,3mg| 1mo P
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