cCOe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

Acuse de recibo de recetas médicas

Estimado/a Sr./Sra.

Adjunto nos es grato entregarle el/los talonario/s de recetas que usted solicitd previa-
mente. Le informamos que por la recepcidén de los mismos, usted quedara obligado
a su uso conforme al criterio de racionalidad y en funcidén de su situacién actual de
prescipcion.

Adicionalmente, en prevision del articulo 18 del Real Decreto 1718/2010, 17 de diciem-
bre, sobre receta médica y érdenes de dispensacién, deberia responsabilizarse de la
conservacioén y custodia de los impresos y talonarios de recetas médicas.

En los supuestos de pérdida o sustraccién de los mismos, estard obligado a la pre-

sentacién de la correspondiente denuncia policial y su comunicacién a su Colegio de
tal hecho, para proceder a su anulacién o suspensién temporal.
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