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  CONSEJERÍA DE  SANIDAD 

 
 

 

C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9. 33006-Oviedo 

 
ANEXO IIb 

(Ejemplar para el médico) 
 
 

MODELO DE FICHA DE SEGUIMIENTO DEL/DE LA PACIENTE AL QUE SE ADMINISTRA 
TOXINA BOTULÍNICA TIPO A 
 

Apellidos y nombre del/de la paciente:_____________________________________________  

______________________________________________________________________  

Sexo: Hombre               Mujer  
Fecha de nacimiento: __________________________________________________________  

Dirección: ___________________________________________________________________  

Teléfono de contacto: _________________________________________________________  
 

 

NÚMERO DE 
ADMINISTRACIÓN FECHA FACULTATIVO DOSIS 

ADMINISTRADA 
NÚMERO DE 

INYECCIONES 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Fecha, firma y nº colegiado 

del médico prescriptor 
 

Teléfono: 985106573. Fax: 985106850 
 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


