
 
ANEXO II 

 
 
 
 
 
 
 
Facturación del mes de: ................................................................................................... 
 
 
Número de cajas recibidas (1): ......................................................................................... 
 
 
   Grandes (de 1.000): ....................................................................... 
 
   Pequeñas (de 500): ....................................................................... 
 
 
Número de cajas revisadas:(2)....................................................................................... 
 
........................................................................................................................................... 
 
 
Resultado de la revisión : ................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
  ........................................, a ................ de .......................... de .............. 
 
 
 
 
 
El Jefe de la Unidad de Farmacia     Por el Colegio Oficial 
adscrita a la Gerencia de Salud de Área    de Farmacéuticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Se facilitará la relación con los datos que se detallan en el apartado 3.4.3. del 
Anexo D. 
(2) En Anexo a este Acta se detallará el número de cajas revisadas y de paquetes 
comprobados, indicando los números de las Oficinas de Farmacia que correspondan. 

ACTA DE RECEPCIÓN DE RECETAS 


