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	FORM AMB FUNCIONAL GERAL
	Receituario-Especial-LFBN
	Sem nome

	documento-tipo: RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
	paciente-nome: NOME DO PACIENTE
	formulário-campo: Uso Oral

1 – NORTRIPTILINA  25mg ------------------------- 01  CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO À NOITE (USO DIÁRIO PROLONGADO)

2 – PREDNISONA 20MG ------------------------- 10 COMPRIMIDOS
TOMAR 02 COMPRIMIDOS PELA MANHÃ POR 03 DIAS E INTERROMPER

3 – NAPROXENO 500MG ---------------------------- 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS EM CASO DE CEFALEIA

4 – SUMAX ----------------------------------- 04 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO EM CASO DE ENXAQUECA, APÓS A AURA, ANTES QUE A DOR FIQUE FORTE.

OBS: FAÇA SEU DIARIO DE ENXAQUECA.
OBS 2: IDENTIFIQUE OS FATORES DESENCADEANETS E OS EVITE.


