Data prescrizione

Nome e cognome paziente

Pr: levotiroxina sodica T4 19.54 mcg (microgrammi)

Liotironina sodica T3  5.69 mcg (microgrammi)

Ditalifai n®eeeeeeeeeeeeecen, compresse divisibili

Posologia : assumere n°................. capsula/e al giorno 30 min’
prima di colazione

Timbro e firma del medico/struttura



