Allegato Alla ditta Aventis Pharma
Via G. Rossini, 1/A
20020 Lainate (M)
p.c. al Ministero della Salute

D.G.F.D.M.

Via Civilta Romana, 7

00144 Roma
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chiede a titolo gratuito
alla ditta AVENTIS PHARMA
la fornitura del medicinale Idrocortisone orale compresse 10 mg.
nella qUAaNtIta di........ ..o
per la cura del paziente (iniziali del nome € COgNOME)..........cocvviiiiiiiiiii e,
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Tale farmaco verra impiegato sotto la diretta responsabilita dello scrivente medico curante

dopo aver ottenuto, ai sensi del D.M. 1.9.1995, il consenso informato del paziente o, in
caso di minori o incapaci, chi esercita la patria potesta .

[ medico curante (firma per €SteS0).......ovviiii i

Per gli aspetti di propria competenza
Il Dirigente della Farmacia Ospedaliera
(FIrMIA PEF BSTES0) ...ttt e

Indirizzo della Farmacia Ospedaliera presso

la quale deve essere effettuato 'iNVIO....... ..o

Aventis Pharma tel. 800592592
Fax 02-93795047



