CeVEAS
CENTRD PER LA VALUTAZION
DELLA EFFICACTA DELLA AhhstLht_A SANITARIA

Esempio di compilazione di una ricetta per la prescrizione di far-

maci oppioidi nel dolore oncologico (*)

Nell’esempio viene illustrata la modalita di compilazione della sola parte della ricetta re-

lativa alla descrizione della prescrizione
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