° ID.Rep: 93f53651ebe42e977796344d436c4eb1
O C I n e ID.Acc: 8063ff98ccef44218ae0fda2860ade23

ID.Hip: 42dcealD5141

HOJA DE MEDICACION ACTIVA E INFORMACION AL PACIENTE ﬁﬁ%‘;
- b
RECETA ELECTRONICA I
Nombre completo DNI/NIE/Pasaporte Fecha nacimiento
EVA MARIA CEBEIRO VIEITES 44845601V 1985-05-14

Recuerde que la primera vez que retire un medicamento de su tratamiento debe
hacerlo dentro de los primeros 10 dias desde la fecha de inicio de su tratamiento.
Informacién para farmacias: si tiene cualquier duda o problema a la hora de
dispensar esta receta, por favor, pdngase en contacto con nosotros en

soporte@docline.es

ALOCARE 2,275 MG/ML SOLUCION PARA PULVERIZACION CUTANEA Céd.
18 Mi 7343035

+f8EJEDPDFAstadCDGKY5J0iH85PY73J0+imDOW==. IP: 10.244.4.224

1 pulverizacion cutédnea cada 1 semanas durante 9 meses

Instrucciones para el paciente:
Advertencias para el farmacéutico:

Prescriptor Direccidn

Julio Alonso Gonzalez

Dermatologia ,

N° colegiado: 151511021 Espaina
info@clinicadermatologicaalonso.com
-+34 981647859

ID.Rec: 002d2046-650b-4e86-836e-dbeeaab23d3e

Datos del documen

LICOFORTE 40 mg/g GEL 30 G Céd. 6515426

2 aplicacién cada 1 semanas durante 4 meses

Instrucciones para el paciente:
Advertencias para el farmacéutico:

Prescriptor Direccién

Julio Alonso Gonzélez

Dermatologia '

Ne colegiado: 151511021 Espaia
info@clinicadermatologicaalonso.com
-+34 98164 78 59

ID.Rec: f546c454-49f9-4308-a268-f44caeff527b

CASODEX 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 30 Céd. 6799109
Comprimido

Esta hoja de informacion al paciente ha sido generada con el sistema de Receta Médica .
Electrénica de Aplicaciones Salud S.L., que le permitira retirar la medicacién que le @ daclineg
corresponda en la farmacia mediante su documento identificativo junto a la informacién

de la cabecera o los codigos datamatrix que encontrara en esta hoja.

Hoja de informacion generada el 15/06/2026 17:59:44
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° ID.Rep: 93f53651ebe42e977796344d436c4eb1
O C I n e ID.Acc: 8063ff98ccef44218ae0fda2860ade23

ID.Hip: 42dcealD5141

1 comprimido cada 24 horas durante 9 meses

Instrucciones para el paciente:
Advertencias para el farmacéutico:

Prescriptor Direccién

Julio Alonso Gonzalez

Dermatologia ,

N° colegiado: 151511021 Espaia
info@clinicadermatologicaalonso.com
-+3498164 7859

ID.Rec: 0dd69732-82fd-46c4-a44c-1620b7e79e97

Esta hoja de informacion al paciente ha sido generada con el sistema de Receta Médica .
Electrénica de Aplicaciones Salud S.L., que le permitira retirar la medicacién que le @ daclineg
corresponda en la farmacia mediante su documento identificativo junto a la informacién

de la cabecera o los codigos datamatrix que encontrara en esta hoja.

Hoja de informacion generada el 15/06/2026 17:59:44
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M ID.Rep: 93f53651ebe42¢977796344d436c4eb1
O C I n e ID.Acc: 8063ff98ccef44218ae0fda2860ade23

ID.Hip: 42dcealD5141

ISDIBEN 10 mg CAPSULAS BLANDAS EFG 50 Céapsula Céd.
7585428

1 capsula cada 1 semanas durante 9 meses

Instrucciones para el paciente:
Advertencias para el farmacéutico:

Prescriptor Direccidn W
Julio Alonso Gonzalez F'l'*Tﬁ" s
Dermatologia , 'i'.l_l_r‘.ﬁli
N° colegiado: 151511021 Espaia = -
info@clinicadermatologicaalonso.com
- +34 9816478 59

ID.Rec: c751e09a-1a83-44bb-abd5-1c3351891195

El paciente autoriza el acceso por el farmacéutico a los tratamientos incluidos en esta relacion. El paciente conservara este
documento de informacion durante el periodo de validez del tratamiento. En cumplimiento del RGPD y de la LOPDGDD se le
informa que sus datos personales seran tratados con la exclusiva finalidad de facilitarle asistencia médica y farmacéutica
al paciente, en el marco del Sistema de Receta Electrénica Privada, como sistema de informacién basado en receta médica
en soporte electronico, establecido por los Consejos Generales de Farmacéuticos, Médicos, Odontdlogos y Poddlogos al
amparo de lo dispuesto en el articulo 14.4. del RD 1718/2010. En este sentido, Julio Alonso Gonzalez actuard como
responsable del tratamiento en relacion sus datos clinicos, pudiendo acceder a los mismos la oficina de farmacia de su
eleccién para poder garantizar la correcta asistencia farmacéutica y la organizacién farmacéutica colegial para la
interoperabilidad que garantiza su derecho como paciente a que los tratamientos que le hayan sido prescritos en receta
médica privada electronica puedan ser dispensados en cualquier oficina de farmacia del territorio nacional, asi como la
trazabilidad de las actuaciones profesionales farmacéuticas en su dispensacion. Puede ejercitar sus derechos ante Julio
Alonso Gonzalez, a través de la direccion info@clinicadermatologicaalonso.com

Esta hoja de informacion al paciente ha sido generada con el sistema de Receta Médica .
Electrénica de Aplicaciones Salud S.L., que le permitira retirar la medicacién que le @ daclineg
corresponda en la farmacia mediante su documento identificativo junto a la informacién

de la cabecera o los codigos datamatrix que encontrara en esta hoja.

Hoja de informacion generada el 15/06/2026 17:59:44
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