Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/147.0.0.0 Safari/537.36 Edg/147.0.0.0.

Identificador de sesién (hash): 545ajT1BJSp40QogDzWsuwfnGKq38tPvnk7zinhm. IP: 10.135.240.117

Datos del prescriptor: Nimero de colegiado: 838281092. Nombre del profesional: Pedro Villalta Garcia

Datos del documento: Fecha de creacion: 17/04/2026. Timestamp: 1776414268

° ID.Rep: 93f53651ebe42e977796344d436c4eb1
O C I n e ID.Acc: 2e96550be32647f6addbf222b545de46

ID.Hip: fa22e8ID5141

HOJA DE MEDICACION ACTIVA E INFORMACION AL PACIENTE
RECETA ELECTRONICA

Nombre completo DNI/NIE/Pasaporte Fecha nacimiento
Pedro Villalta Garcia 00809349W 1964-04-30

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, péngase en contacto con nosotros en

soporte@docline.es

MUPIROCINA FARMALIDER 20 mg/g POMADA 15 G Cod. 6896914

1 aplicacién cada 12 horas durante 10 dias

Instrucciones para el paciente:
Advertencias para el farmacéutico:

Prescriptor Direccién

Pedro Villalta Garcia

Podologia '

Ne colegiado: 838281092 Espaiia
clinicapodologicaelespino@gmail.com
-+34916 80 37 15

ID.Rec: c1360eb0-2ae3-4cea-96e4-87dc31738939

El paciente autoriza el acceso por el farmacéutico a los tratamientos incluidos en esta relacion. El paciente conservara este
documento de informacién durante el periodo de validez del tratamiento. En cumplimiento del RGPD y de la LOPDGDD se le
informa que sus datos personales serdn 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 informacidn basado en receta médica
en soporte electrénico, 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, Pedro Villalta Garcia 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
meédica 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 Pedro
Villalta Garcia, a través de la direccidn clinicapodologicaelespino@gmail.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 17/04/2026 10:24:28
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ACTUALES ACTIVOS

ABILIFY 10 MG COMPRIMIDOS Céd.
7277408

F. Inicio: 27/06/2024 F. Fin: 03/07/2024

Prescriptor: Pedro Villalta Garcia Ne colegiado: 838281092

ID.Rec: 3000b55d-6fa3-4d04-b152-a3f53532d0d6

BACTROBAN NASAL 20 mg/g POMADA NASAL Céd. 7671114
F. Inicio: 28/06/2024 F. Fin: 05/07/2024
Prescriptor: Pedro Villalta Garcia N° colegiado: 838281092

ID.Rec: 2c6bf712-bd2e-41a0-9d4d-10d5fa947d48

A.A.S. 500 mg COMPRIMIDOS Céd. 7006930
F. Inicio: 24/06/2024 F. Fin: 03/07/2024
Prescriptor: Pedro Villalta Garcia Ne colegiado: 838281092

ID.Rec: 826ec412-0ada-4bd2-b61c-5685fa69fbc3

A.A.S. 500 mg COMPRIMIDOS Cdd. 7006930
F. Inicio: 04/07/2024 F. Fin: 13/07/2024
Prescriptor: Pedro Villalta Garcia N° colegiado: 838281092

ID.Rec: 30210548-a7ff-4772-888a-c942a54cdc45

PARACETAMOL/CODEINA FARMALIDER 500 MG/30 MG Céd.
COMPRIMIDOS EFG 6987377
F. Inicio: 24/11/2024 F. Fin: 30/11/2024

Prescriptor: Pedro Villalta Garcia N° colegiado: 838281092

ID.Rec: e70bb6ad-241c-4956-886f-e0e65020a5bc

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.
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