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PRESENTACIO
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Li donem la benvinguda a la Farmacia Ambulatoria
del nostre centre.

El nostre equip li subministrara la medicacié que
requereix un control més estricte i li donara la
informacié necessaria perque voste faci un Us segur i
eficag del seu tractament.
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PASSOS PER RECOLLIR LA MEDICACIO

Per registrar la seva arribada, passi la seva targeta
sanitaria o teclegi el seu nimero de DNI o NIE a la
maquina lectora situada a la sala B (soterrani,
passadis entre les escales 8 i 10). La maquina
imprimira un paper amb un codi.

T oo El seu codi apareixera a la
R 12 pantalla indicant el nimero de la
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PRC 5 consulta on ha d’anar.
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QUAN PUC RECOLLIR LA MEVA MEDICACIO?

De 8h a 20h SEMPRE amb CITA PREVIA cooo
HAHX
De dilluns a divendres (excepte festius) eloiole

® Alagendade 10h a 15h només es donara cita si té visita
medica.

° Si inicia o canvia de tractament haura de sol - licitar cita
de 9:00 a 17:30 i sera ates per I'’equip farmaceutic.

° Si té visita medica programada unicament li podrem
dispensar medicacié fins aquesta visita medica.

COM SOL-LICITAR UNA CITA PREVIA?

«
o Trucant al telefon 93 306 99 10 de 9h a17h J

° Enviant un correu electronic a citacionsfarmacia@clinic.cat
indicant:

. N° de targeta sanitaria, DNI o nimero d’historia clinica.
° Servei médic que li ha fet la recepta.

° Si continua, inicia o li han canviat el tractament.

° Diai hora que li agradaria venir.

° Sol - liciti la citaamb la maxima antelacié possible (1 setmana abans,
aproximadament).

POT VENIR UNA ALTRA PERSONA EN EL MEU LLOC?

Si, pot autoritzar una altra persona, que haura de presentar la seglient
documentacié:

® latarjetasanitaria de vosté o una copia.

® Undocumentd’autoritzacié emplenat i signat
per voste, que nosaltres li facilitarem.




Farmacia Ambulatoria
Area del Medicament

Hospital Clinic de Barcelona
Versié 7

www.clinicbarcelona.org

Clinic
Barcelona


http://www.clinicbarcelona.org/
http://www.clinicbarcelona.org/

