Region de Murcia
Consejerfa de Sanidad

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES e IGUALDAD

DECLARACION ANUAL DE MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES

N° IDENTIFICACION FARMACIA: MU- -F SELLO Y FIRMA DE LA FARMACIA

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA FARMACIA:

PROVINCIA:
CORRESPONDIENTE AL ANO FECHA
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES
Salida
Nombre de la sustancia Existencia Dispensacién L Existencia
. . Entrada Devolucion /
estupefaciente anterior Gramos uso | Gramos uso Otros actual
humano veterinario
NOTA: Presentar original y copia 1/1

Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre.



