[MVZ Nombre completo]
Céd. Prof. [00000000] · [Nombre de la clínica] · [Domicilio] · Tel. [000]
	Propietario
	
	Fecha
	

	Paciente
	
	Especie / raza
	

	Edad / sexo
	
	Peso (kg)
	

	Identificación o lote
	
	Núm. de animales
	



Rx
1. [Medicamento] · [presentación y concentración]
    Dosis: ____  ·  Vía: ____  ·  Cada ____ horas  ·  Durante ____ días
2. [Medicamento] · [presentación y concentración]
    Dosis: ____  ·  Vía: ____  ·  Cada ____ horas  ·  Durante ____ días
Tiempo de retiro (animales para consumo humano): ____________
_____________________________
Firma
Plantilla de referencia de plixail.com.mx/recursos. Los productos del grupo I de la NOM-064-ZOO-2000 requieren receta cuantificada con folio autorizado




