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Allegato 1: immagini esempi ricette

A) Ricetta SSR cartine
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Cannabis Terapeutica ATC N02BG10

R/ varieta di Cannabis (contenuto % di THC e/o CBD)

FSA/ n X cartine da x mg

Assumere X cartine X vv/die + modalita (infusione, inalazione...)
Esigenze giustificative (es. medicinale non disponibile in
commercio)

PRESCRIZIONE

Data
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B) Ricetta SSR olio

Codice alfanumerico 0 nome e cognome
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Cannabis Terapeutica ATC N02BG10
R/ varieta di Cannabis (contenuto % d
FSA/ X mg in X ml (minimo 50ml) estr
oliva secondo metodo estrattivo

S/ posologia in mg

PRESCRIZIONE

commercio)
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Esigenze Giustificative (es. medicinale non disponibile in
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C) Ricetta non SSR

Motivi della
prescrizione
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Dati del
medico

Dati del
paziente

Posologia e
modalita
assunzione
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Dati del
medico

Dati del
paziente

Posologia e
modalita
assunzione

Motivi della
prescrizione
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Cartine/capsule apribili
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Dott.
Indirizzo Intestazione
Tel.
Data Da-t °
prescrizione
AB001

Cannabis FM-2 (5-8% THC /7-12% CBD) | Rresereone |

cartine da 50 mg, di tali n® 60 Istruzioni al
; ; . farmacista
2 cartine al giorno da assumere per via orale
previa decozione Istruzioni al
paziente
Dolore neuropatico resistente alla terapia
tradizionale
Firma medico
Olio
Dott.
Indirizzo Intestazione
Tel.
Data
Data ..
prescrizione
AB001

R/Cannabis Flos 19-22% THC (Bedrocan)

prescrizione
Olio di oliva FU X mg / X ml .

Allestire soluzione oleosa secondo Istruzioni al
metodica tecnica pubblicata da farmacista
S/Somministrare ...... (ogni tot ore) per via Istruzioni al
orale paziente

Dolore neuropatico resistente alla terapia
tradizionale

Firma medico
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