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M-SPD.12 

PACIENTE (Nombre y dirección) ............................................................................................................................................................................. 
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Instrucciones de conservación y manipulación del Sistema Personalizado de Dosificación: 
 

 Consérvese en lugar fresco y seco, protegido de la luz 
 Manipule el dispositivo según las instrucciones del farmacéutico.  
 Manténgase fuera del alcance de los niños. 
 Ante cualquier duda consulte a su farmacéutico. 

 

SELLO FARMACIA 
(NOMBRE Y TELÉFONO) 


