Nº de Referencia: 

	
Disposición Nº: 

	Producto: 

	Laboratorio: 

	Forma Farmacéutica: 

	Presentación: 

	                    Lote                  Vencimiento


	


	
Fecha: 

	Razón Social:

	Farmacéutico/a Director Técnico:

	Cantidad de Unidades en Stock:

	Firma, aclaración y sello:


	
Conforme de Retiro __________________________________________________

Firma y Aclaración


Solicitud de Rescate (Recall) de Producto del Mercado





Información a completar por la Farmacia





Información a completar por la Droguería








