
Sede legale: Viale Giolitti,2 
15033 Casale Monferrato (AL) 

 Partita IVA/Codice Fiscale  n. 02190140067 

RICHIESTA MOTIVATA  
PER FARMACI OSELTAMIVIR (TAMIFLU) E ZANAMIVIR (RELENZA) 

 

NOME OSPEDALE _________________________________ 
 

DATA____/______/_______ 
 

REPARTO_____________________________________ 
 

NOME 
PAZIENTE____________________________________________________________ 

FARMACO 
RICHIESTO___________________________________________________________ 

DOSAGGIO_________________________ FORMA FARMACEUTICA_____________________________ 

POSOLOGIA/DIE_______________________________________________________ 

DURATA  PRESUNTA DEL TRATTAMENTO_______________________________________ 

DIAGNOSI____________________________________________________ 

FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE______________________________________ 
 

FIRMA DEL DIRETTORE DELL’U.O.a__________________________________________________ 
 

QUANTITA’ CONSEGNATA______________________________________________________________ 
 

DATA____/______/_______ 
 

IL FARMACISTA________________________________ 
 


