EL CENTRO DE SALUD DE MONCADA — COORDINACION INFORMA
(20 Mar zo de 2006)

Se ha dispuesto un nuevo servicio de recetas para pacientes con medicacion
prolongada o enfermos crénicos. Lo asigna el médico que le visita en el Centro
de Salud, a los pacientes que lo precisan.

Una vez incorporado al nuevo sistema, podran conseguir las recetas del
tratamiento crénico sin cita previa. Para ello debe acudir al Centro de Salud,
los dias y horas sefalados, provistos de la tarjeta S.I.P. y el resguardo de la
Ultima receta, donde esta indicada la fecha de renovacion del farmaco utilizado.

El horario y dias de recogida de crénicos e inspeccion es el siguiente:
Lunes: de 11:00 a 19:30 horas, ininterrumpidamente.

Martes, miércoles ,
jueves y viernes de 10:00 a 14:00

NOTA IMPORTANTE:

o Cada receta lleva la fecha de prescripcion, y caduca a los 10 dias. A
partir de esta fecha no podra gestionarse en la farmacia.

o Para solicitarla de nuevo, tendra que presentar la receta caducada junto
con la tarjeta S.I.P., en el Centro de Salud de Moncada.
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