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Receta privada:datos
que debe incluir

Ademas, para que sea valida...

La receta en papel debe ser el original, cumplimentada con los datos
obligatorios y firmada personalmente por el prescriptor.

Su validez es de 10 dias naturales desde la fecha de prescripcion (o desde la
fecha prevista de dispensacion si consta). En vacunas individualizadas, la validez
es de 90 dias.

La receta en papel sirve para una sola dispensacion. Tras dispensarse, se
custodia en la oficina de farmacia durante 3 meses (psicétropos 2 afiosy
estupefacientes 5 anos).

No se aceptan recetas escaneadas, fotocopiadas ni enviadas por correo
electronico o WhatsApp, ni mensajes recibidos por mévil (WhatsApp o similar)
como receta valida.
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Denominacién del medicamento.
Dosificacién y forma farmacéutica.

Cuando proceda, mencion de

destinatarios (lactantes, nifios, adultos).
Forma de administracion.
Formato y unidades. ¢

N® de Receta: 000001

. Posologia y duracion

del tratamiento

LOGO ENTIDAD

Fecha prevista de
dispensacién

REGETA MEDICA

PARA ASISTENCIA S

ANITARIA PRIVADA

PRESCRIPCION

producto sanitario).
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unidades por envase. (Datos correspondientes en caso de

NOm. envases / unidades: ® |

Consignar ¢l medicamento: DCI o|marea, y, Duracion del tratamien
forma farmacéutica, via de administracion, dosis por uidad y

0 | PACIENTE (Nombre, apellidos, afio de nacimiento y
n® de DMI / NIE / pasaporte)

Posologia

Unidades

Pauta

N® grden dispensacion

Fecha prevista dispensacig
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Firma de Farmacéutico

PRESCRIPTOR (datos de identificacion y firma)

Nombre, dos apellidos

y fecha de nacimiento.

DNI o NIE.

Fecha de la prescripcion *

I !

Informacion al Farmacéutico, en su caso

Mative de la sustitucion
[] Urgencia @———

[—j Desabastecimiento

dispensacion)

FARMACIA (NIF/CIF, datos de identificacidn y fecha de
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| fecha prevista para dispensacién o, en su defecto, de la

Unica dispensacion en la farmacia.
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,Lavalidez de esta receta expira a los 10 dias naturales de la

1 fecha de prescripcion. La medicacion prescrita no superara
' los tres meses de tratamiento. La receta es valida para una
|
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« Motivo de sustitucion.
« Firma.
(en caso desustitucién por el farmacéutico)

el Re nto (UE) 2016/679 y la Ley 3/2018, se le

ratados por el prescriptor para el

Ventajas de RECETA electrénica privada

Mejora la seguridad y la calidad de la prescripcién
Reduce errores de lectura, previene falsificaciones
Protege la confidencialidad
Favorece la adherencia y facilita la dispensacion en cualquier farmacia, con mayor
comodidad para paciente y profesional.

Datos del prescriptor:
Nombre, apellidos
N° colegiado y firma



