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Se |le domina receta médica al
documento suscrito por el meédico
tratante, en el que se Indican las

prescripciones terapeuticas a las cuales
deberan sujetarse los pacientes para el
surtimiento de los medicamentos
necesarios.

ledicina Forense (79.a-03/05 ed.). (2019). Felipe Edmundo Takajashl Medina.



De acuerdo a la legislacion sanitaria

Nombre del medico que
prescribe

Numero de cedula profesional

Nombre de la institucion que
ortogo titulo prefesional

Especialidada meédica

Domicilio completo del
establecimiento

ed.). (2019). Felipe Edmundo Takajashi Medina.



Datos

informacion manuscrita que debe contener
cada receta

FECHA DE EMISION

NOMBRE Y EDAD DEL PACIENTE

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO

PRESENTACION, DOSIS, FRECUENCIA,
ViA DE ADMINISTRACION Y TIEMPO DE
DURACION

Medicina Forense (79.a-03/05 ed.). (2019). Felipe Edmundo Takajashi Medina.



Datos

informacion manuscrita que debe contener
cada receta

CANTIDAD A SURTIR

FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO
(SELLO DE LA INSTITUCION
HOSPITALARIA)

Medicina Forense (79.a-03/05 ed.). (2019). Felipe Edmundo Takajashi Medina.



SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS

RECETA MEDICA it 636219
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NDICACIONES: (dosis, presentacidn, via de administracién, frecuencia y thempo de duracién del tratamiento)
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FIRMA DEL MEDICO: TITULO DEL MEDICO © o
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R T ey T ESTA RECETA OESERA SURTIRSE GRATUTAMENTE EN LA FARMACI
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APARTIR DE LA FECHA DE SU ELA



1. Codigo de barras asiganado por la Secretaria de
Salud o autoridades Sanitarias Estatales.

2. Numero de folio

DISPENSACION DE
ANTIB] C,)T|COS 3. Tratamiento no mayor de 30 dias

4. Dosis ajustada a indicaciones terapéuticas del
medicamento

5. Diagnostico médico

De Arbitraje Medico, C. N. (s. f.). Requisitos de la receta medica.
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