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M-SPD.10 

NOMBRE DEL PACIENTE ………………………………………………………………………. 

 
HOJA Nº __/ 2018    

  

Nº SPD Medicamentos reacondicionados/ posología / Nº de Lote Incidencias y cambios de tratamiento Firma elaborador Firma  verificador Firma persona recoge 

 
       

 

   

       

       

       

       

Caducidad    Lote interno material acondicionamiento Fecha elaboración Fecha dispensación 

__ /__ /__     __ /__ /__ __ /__ /__ 

 
       

 

   

       

       

       

       

Caducidad    Lote interno material acondicionamiento Fecha elaboración Fecha dispensación 

__ /__ /__     __ /__ /__ __ /__ /__ 

 
       

 

   

       

       

       

       

Caducidad    Lote interno material acondicionamiento Fecha elaboración Fecha dispensación 

__ /__ /__     __ /__ /__ __ /__ /__ 


