CIMUFS-LAG

SECAO DE FARMACIA CLINICA FICHA DE SOLICITACAO

CIMUFS-LAG — CENTRO DE INFORMAGCOES SOBRE N°
MEDICAMENTOS DE LAGARTO

A

Centro de Informagées

Sobre Madicomentos Data: __ /. / Hora da solicitagdo: : Solicitagdo: ( )interna ( ) externo local:

UFS-Lagarto/SE

Solicitante: Profissdo:( )M ( )F ( )E ( )TE ( )TM ( )Outra:

Unidade: Ramal: Email:

Hora do envio da resposta: Tempo de resposta: ( ) 0-10 min ( ) 11-30 min ( )31-59 min ( )1-5hs ( )6-23hs ( )1-3dias ( )>3

Pergunta/questionamento:

Resposta:

Via recepcdo: ( ) telefone ( ) presencial ( ) eletronica Erro de medicagdo: ( ) Ndo ( ) Sim — Classificagdo erro

Viaresposta: ( ) telefone ( ) presencial ( )eletrénica ( )

Referéncias terciarias:

Referéncias secundarias:

Referéncias primarias:

Outras:

HULagarto CIMUFS-LAG



Temas da solicitagao:

Complexidade da solicitagdo: ( )baixa

Solicitacdo recebida por:

( ) administracao ( ) residuo/descarte

( ) estabilidade ( ) farmacocinética

( ) indicagbes ( ) interagdes farmacoldgicas
( ) preparo ( ) reagOes adversas

( ) media

( ) bibliografia

( ) farmacotécnica

( ) identificagdo de produto

( ) teratogenicidade

()alta

Revisada por:

( ) composicdo
( ) farmacodindmica
( ) legislagcao

( ) toxicidade

( ) outro tema:

( ) conservacdo/armazenamento
( )interagGes medicamentosas
( ) outras interagdes (alimento, fitoterapia...)

( ) posologia
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