Dr, ——
Medicina Canabica
CRM XXXXXXX

PACIENTE:

Peso:
Data de Nascimento:

Uso oral:

- Golden CBD+ Nano Full Spectrum AT - immune: CBD +
CBG + CBC + CBDA + CBN 1500 mg - trasco 30 m|

Posologia:
Q RUG XXX Dr. XXXXXXXXX

Bairro: XXXX CIDADE-ESTADO. CEP XXXXX-XX CRM TXXXXXX
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