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Uso Externo

Doxazosina 2 mg uso continuo
Tomar 1/2 ( MEIO) comprimido a noite.
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Data -

16|12]2014| :
| s

SARAH - S3o Luis - Av. Luiz Rocha, S/N - Monte Castelo - Sao Luis - MA / 65.035-270
Fone:(98) 3216-5353 - Fax:(98) 3216-5126




/{‘ 2/ 'f —  Associagdo

5"‘ " ;(‘ das Pioneiras Sociais shi
D7 \n, Rede SARAH Receituario
v~ vfi WX de Hospitais de Reabilitagéo

é:NlGLEYVESON FERREIRA MONTEIRO !:!?130898
Masculino ‘ 22a 5m

e S uisead s SO

Enderego
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Uso Externo
Uso intravesical :
1) Oxibutinina solugéo 1 mg/ml -———=-mmmmmmm e uso continuo

Aplicar 5 ml apos cateterismo vesical 5 X/dia sendo que no ultimo cateterismo do dia
sera aplicado 10 ml.
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Ananindeua cuidando de sua saude
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