



Fac simile IBUPROFENE


Dott  __________________
Via____________________
[bookmark: _GoBack]Tel____________________







Paziente_______________

Preparazione Magistrale

IBUPROFENE 100 mg / 5ml 
pari a 20 mg di Ibuprofene per 1ml

Syrzpend eccipiente inerte q.b a 150 ml
aroma arancio o fragola


Posologia______________________________________________________



Regime di Prescrizione:
Ricetta Ripetibile - validità 6 mesi 


Data
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Medico Prescrivente
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