IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

IDEINT . \ 1
Nome completo:....,lln‘ (e le’ ,

Endereco: F_ 2
Cidade: __| LT L 4
Paciente: wrc,\; Lﬁm ‘Lx CAS\_

PRESCRICAO

e —

Uso oral e continuo
FarmaUSA Day - 100 mg CBD/mL - Frasco 30 mL -~ Quantidade de frascos _&7&, —

S
: - P ik 2 1 ;
Realizar cada tomada apés as refeigoes de ( : 2/12 horas = concentragéo mg/ml
( ) 08/08 horas. CBD
Fase 01: Manha ___Cl,l_— Noite - 1,0mL | 100 mg
Fase 02: Manha__( 2 Noite - 0,9mL | 90 mg |
Fase 03: Manha___ 1) & Noite_ - 0,8mL | 80 mg
Fase 04: Manh&_gj_ Noite - 0,7mL | 70 mg
Mudar fase a cada } dias. - 0,6 mL | 60mg
- 0,5mlL | 50 ~c
- 0,4mL | 40~
- 0,3 mi ; 30 mg
- 0,2 mL 20 mg

ﬁ Ol mL | 10mg

FarmaUSA Night - 50 mg CBD/mL + 2,50 mg THC/mL + 5 mg CBN/mL - Frasco 30 mL
Quantidade de frascos R T_»s/x

C‘]:":’ Concentragdo mg/mL Realizar cada tomada apos as refeicoes de: ( )12/12 horas.
: : 7 CBD THC CBN ( )08/08 horas.
: :;09:'; ig :: 222 :z,rig :: e Fase O1: Manha _ . Noite__(
; |4, el Fase 02: Manha Noite_ Q3
0,8mL | 40 mg 12,00 mg[4,0 mg Fase 03: Manha__ = Noite (.Y
0,7mL | 35mg | 1,75 mg|3,5mg Fase 04: Manha__ >~ Noite L‘;S
0,6mL | 30 mg lrl,so mg | 3,0 mg | Mudar fase a cada ?‘ dias.

0,4 mL £ 20 ngr],OO mLZ,O mg
0,3 mL 15 mg 4#0’75 mg | ],5 mg
0,2mL 10 mg ﬁLO,SO mgTE],O mg

0 ML | 5mg |0,25 mg|0,5 mg

~
1
J 0,5 mL | 25 mg [ 1,25 mg 2,5 mg
#
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Carimbo e assinatura




