
ESCUELA DE
MEDICINA VETERINARIA
Universidad Nacional
Hospital Veterinario

Regencia Veterinaria
USO DE MEDICAMENTOS RESTRINGIDOS

Original: Regencia Copia 1: Solicitante

Día Mes Año

Medicamento

Casa comercial

Cantidad

Lote y fecha de vencimiento

Servicio o cátedra

Fecha N.° caso/expediente Cantidad utilizada Firma del/de la responsable

Total

N.°
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