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+ .+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
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DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
Servizio Farmaceutico Territoriale

IL DIRETTORE

Prot. n. 15181/18 Modena li, 28/02/2018

OGGETTO: Conferimento per la distruzione di stupefacenti —anno 2018.

ALL’ORDINE DEI MEDICI
DELLA PROVINCIA DI MODENA

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI
DELLA PROVINCIA DI MODENA

ep.c. AL SERVIZIO VETERINARIO AZIENDALE

LORO SEDI

Lo scrivente Servizio intende procedere, anche quest'anno, a favore dei medici e dei
dottori veterinari che lo desiderino, alla distruzione delle sostanze, preparazioni e specialita
medicinali stupefacenti, di cui all’Allegato Il bis soggette a registrazioni di entrata ed uscita, che
siano in loro possesso a seguito di autoricettazione ma deteriorate, scadute, revocate o
comunque non piu utilizzabili.

Allegato alla presente si invia pertanto il fac — simile della domanda e dell’elenco quali —
quantitativo degli stupefacenti da distruggere. Si precisa che tale elenco dovra comprendere tutti
gli stupefacenti da distruggere, ad eccezione di quelli eventualmente oggetto di sequestro ed
affidati in custodia , relativi a procedimenti giudiziari non ancora conclusi.

Sara cura dei medici e dei dottori veterinari interessati provvedere, con la massima
precisione, alla compilazione dei suddetti moduli che dovranno pervenire entro e non oltre il
20 marzo 2018 ai seguenti indirizzi mail:

a.forni@ausl.mo.it — p.poggioli@ausl.mo.it che corrispondono ad operatori del Servizio
Farmaceutico, ovvero al N° FAX del Servizio: n. 059 3963764.

Il Servizio Farmaceutico, acquisite le richieste ed i relativi elenchi, dei quali le SS.LL.
dovranno conservare una copia timbrata e firmata, comunichera ai richiedenti le modalita
operative per I'esecuzione di quanto in oggetto.

Distinti saluti.
Dr.ssa Maria Angela Ghelfi
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—Fac-simile di “ Richiesta di distruzione di medicinali stupefacenti ed Elenco degli stupefacenti da
distruggere”

Allegatin.1 :

L.go del Pozzo, 71 B — 41124 Modena — PI — CF 02241850367 Tel. 059 438016 — fax 059 3963764



DATA

AL SERVIZIO. FARMACEUTICO TERRITORIALE
DELL’AZIENDA U.S.L. DI MODENA
Largo del Pozzo 71 B — 41124 MODENA

RICHIESTA DI DISTRUZIONE DI MEDICINALI STUPEFACENTI

11 Sottoscritto Dott.

Residente in via N°

Tel. .Fax. .e-mail.

CHIEDE

che si provveda alla distruzione dei medicinali stupefacenti non pit utilizzabili ed in proprio possesso,

acquistati mediante autoricettazione ed elencati di seguito alla presente domanda.

Timbro e Firma del Medico / dott. Veterinario

ELENCO DEGLI STUPEFACENTI DA DISTRUGGERE

DENOMINAZIONE QUANTITA’
( precisare nome specialitd, dosaggio e forma (precisare n° confez. o n°di unita posologiche usate per
farmaceutica) la registrazione in entrata -uscita)
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