PIANO TERAPEUTICO
Cognome e nome del paziente ( sigla alfanumerica ) ...
(00T b (oL=TN § {07 | (PPN
Data di nascita: ......... Sy S—
ASL appartenenza: .....oeensesessessesssssssessessssessessens
Provincia: ...
Regione: ...
Diagnosi:

formulata in data: ....c.comemeereereeesseenennne.

Medico SpecialiSta: ... esesesens
Centro SPecialiStiCo: .. ssessessesseens
Programma terapeutico:

Cannabis flos 19% THC ( Bedrocan)

Una cartina da mg. ..............

Numero cartine totali = .....ccocoveenrernee.

Quantita totale mg. .....coeerrereerrerreens

o0 TY0] (o724 - LA

Assunzione per via:

m| orale

O inalatoria

Durata del trattamento mesi .......oeuenee.

Data: timbro struttura



