CENTRO DE INFORMACIÓN DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS
CONSULTAS

E-mail:  control.farmaceutico@salud.madrid.org ; Tfno: 91-370.28.27/23
	Consulta nº
	Fecha: ……/……./…….
	Recibido por



	Urgencia: □
	1. De inmediato
2. En el día
	3. De 1 a 3 días
4. En una semana
	5. Más de 7 días


	Vía de recepción: □
	1. Personal

2. Teléfono
	3. Escrito             
4. Fax
	5.   E-mail

	Consultante:
Centro de trabajo: -      Oficina de Farmacia:
· Clínica Veterinaria:

                              -      Otros:
	Profesión:
Teléfono:

	Consulta:


	Especie de destino:
Dueño del animal:


	GRUPO TERAPÉUTICO
	CLASIFICACIÓN DE LA CONSULTA

	01. Aparato digestivo
02. Sangre/Órganos hematopoyéticos

03. Aparato cardiovascular

04. Dermatológicos

05. Hormonas

06. Antiinfecciosos/Antiparasitários

07. Citostáticos

08. Inmunología

09. Sistema nervioso

10. Analgésicos

11. Aparato respiratório

12. Órganos de los sentidos

13. Antihistamínicos

14. Antídotos

15. Nutrición

16. Fluidoterapia
17. Genito-urinario

18. Contrastes radiológicos

19. Estupefacientes, psicotropos
20. Otros

	01. Prescripción excepcional

02. Resistencias a antibióticos

03. Especies de destino distintas a las autorizadas para el 

      medicamento                          

04. Identificación/disponibilidad
05. Información general/evaluación

06. Composición/equivalencia

07. Dosificación/administración

08. Uso terapéutico/indicaciones
09. Mecanismo de acción

10. Contraindicaciones

11. Reacciones adversas

12. Interacciones
13. Intoxicaciones

14. Estabilidad/mezcla intravenosa

15. Farmacocinética

16. Medicamentos no registrados

17. Revisiones bibliográficas

18. Legislación

19. Otros


