"Sesguicentenarce de la Epopeya Nacional: 1564 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
Resolucion DNVS N° 61/2021

POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA EL REGISTRO DE
PROFESIONALES MEDICOS Y PACIENTES EN EL REGISTRO NACIONAL DE USUARIOS DE
PRODUCTOS DERIVADOS DE CANNABIS DEL PROGRAMA NACIONAL PARA EL ESTUDIO
Y LA INVESTIGACION MEDICA Y CIENTIFICA DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE
CANNABIS Y SUS DERIVADOS - PROINCUMEC.

ANEXO II

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE PACIENTES USUARIOS DE PRODUCTOS
DERIVADOS DE CANNABIS EN EL REGISTRO NACIONAL DE USUARIOS DE
PRODUCTOS DERIVADOS DE CANNABIS DEL PROINCUMEC

Registro Nacional de Usuarios de Productos derivados de Cannabis

Datos del Paciente

Nombre y Apellido:

Sexo: Edad:

Gl N2

Direccion:

Correo Electronico:

Datos del Padre / Madre / Tutor o Encargado

Nombre y Apellido:

C.I. N°: Fecha de Nacimiento:
Domicilio:
Ciudad: Barrio:

Vinculo con la persona que requiere la inscripcion:

Celular:

Correo Electronico:

Datos del Medico

Nombre y Apellido:

C.I.N°: Registro Prof. N°:

Especialidad:




"Sesguicentenarie de la Epopeya Nacional: 1564 - 570"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
Resolucion DNVS N° 61/2021

POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA EL REGISTRO DE
PROFESIONALES MEDICOS Y PACIENTES EN EL REGISTRO NACIONAL DE USUARIOS DE
PRODUCTOS DERIVADOS DE CANNABIS DEL PROGRAMA NACIONAL PARA EL ESTUDIO
Y LA INVESTIGACION MEDICA Y CIENTIFICA DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE
CANNABIS Y SUS DERIVADOS - PROINCUMEC.

Correo Electrénico:

Celular:

Resumen de la Historia Clinica:

Diagndstico y Patologias Asociadas:

Tratamiento:

Producto Indicado:

Los datos contenidos en el presente formulario son presentados en caracter de declaracion
jurada, se ajustan a la verdad, son correctos, legales y completos conforme a lo

establecido en las reglamentaciones vigentes.

Firma y Aclaracion




