
 

LIBRO OFICIAL DE CONTABILIDAD
DE ESTUPEFACIENTES DE FARMACIA

Oficina de Farmacia de

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCIÓN GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS

SERVICIO DE RESTRICCIÓN DE ESTUPEFACIENTES
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    MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 

 

       DIRECCIÓN GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS 
       CONTROL DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS 

 
 
 
EL INSPECTOR PROVINCIAL QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EL PRESENTE LIBRO QUE CONSTA DE 200 FOLIOS NUMERADOS Y SELLADOS POR LOS 
SERVICIOS DE ESTA INSPECCIÓN, CORRESPONDE A LA CONTABILIDAD DE ESTUPEFACIENTES DE LA OFICINA DE FARMACIA DE 
 
 
D.  .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
ESTABLECIDA EN .................................................................................................................................... PROVINCIA DE .................................................................................. 
 
 
CALLE O PLAZA ............................................................................................................................................................................. NUM. ............................. 
 
 
 
                                                                                                                      EN .................................................... A ............ DE .................................................... DE 19 ........ 
 
                Firma 
 
 
 
            Sello de la 
            Inspección: 
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OTRAS DILIGENCIAS Y/U OBSERVACIONES 
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OTRAS DILIGENCIAS Y/U OBSERVACIONES 
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ÍNDICE DE FOLIOS 
 

TÍTULO DE CUENTA FOLIOS NÚMERO  TÍTULO DE CUENTA FOLIOS NÚMERO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

E
st

e 
lib

ro
 é

 u
nh

a 
re

pr
od

uc
ci

ón
 d

ix
ita

l u
sa

da
 e

xc
lu

si
va

m
en

te
 c

on
 fi

ns
 d

oc
en

te
s.

 IE
S

 L
ei

xa
 –

 C
ic

lo
 M

ed
io

 d
e 

Fa
rm

ac
ia

. 
Viene del folio núm ____________________               Folio  (número) 
 

 NOMBRE DEL ESTUPEFACIENTE _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ENFERMO 
FECHA 

Número 
del 

recetario 

Número 
receta 
oficial 

Entrada Salida PROVEEDOR 
NOMBRE 

DEL MÉDICO 
NOMBRE DOMICILIO 

SALDOS 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

                    Pasa al folio núm. ____________________ 
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Viene del folio núm ____________________               Folio  (número) 
 

 NOMBRE DEL ESTUPEFACIENTE _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ENFERMO 
FECHA 

Número 
del 

recetario 

Número 
receta 
oficial 

Entrada Salida PROVEEDOR 
NOMBRE 

DEL MÉDICO 
NOMBRE DOMICILIO 

SALDOS 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

                    Pasa al folio núm. ____________________ 


