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Distruzione stupefacenti

Ilmodulo pud essere compilato digitalmente e successivamente stampato per la consegna in formato cartaceo. In
caso di compilazione a mano, si raccomanda di scrivere in stampatello. Grazie per la collaborazione.

1. Dati del mittente

Cognome e nome
Timbro
2. Distruzione stupefacenti
-
| seguenti stupefacenti vengono trasmessi all'Ufficio del farmacista cantonale di Mendrisio per essere distrutti.
Motivo: (segnare con una crocetta).
O scaduti O non utilizzati
O ritomati da un paziente 0O fuori commercio
[ paziente deceduto O altro
Quantitativo Forma galenica Nome dello stupefacente Visto UFC
Data Firma struttura

Il formulario € da compilare dai richiedenti e va trasmesso a:
Ufficio del farmacista cantonale, Via Agostino Maspoli 6, 6850 Mendrisio

Dichiarazione del Farmacista cantonale

Il Farmacista cantonale dichiara di avere ricevuto la merce sopraindicata e di provvedere alla sua
distruzione. Il presente documento, timbrato dal Farmacista cantonale, vale quale documento di
scarico e deve quindi essere conservato per almeno 10 anni.

Mendrisio, La Farmacista cantonale
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