
ANEXO 6.  HOJA DE ELABORACIÓN DEL SPD 

Nombre y apellidos paciente ..…………………………………………………………….. 

Nº SPD y Fecha 
ELABORACIÓN 

Fecha INICIO - FIN 
toma de blister 

NOMBRE del MEDICAMENTO  
(con MARCA - LABORATORIO y  

nº LOTE - CADUCIDAD) 
POSOLOGIA 

                            
FIRMA 

FARMACÉUTICO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


