Prescricao Humanizada

Paciente: Data de nascimento: __/_/

Horério Tratamento Quantidade |Tempo 8

LOSARTANA 50 mg 1S 6 meses

. AAS 100 mg 2 6 meses

||| ESPIRONOLACTONA| 1 & |6 meses
25 mg

,’ LOSARTANA 50 mg 1 &  |6meses

Autores: Barbara Almeida dos Santos, Cristiane Castelluci Penga Batista, Esther Vilharba, Ilson Vicente Coelho Neto,
Jaqueline Alves de Pontes, Lais Sanches Maekawa.

Profissional:
N° Conselho Profissional:
Data: /!




