
REQUISITOS PARA SOLICITAR TALONARIO DE RECETAS PARA 
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS DE USO HUMANO 

INSTRUCTIVO 

PARA LA  ADQUISICIÓN DE LOS FORMULARIOS POR PRIMERA VEZ 

Deberán enviar al Ministerio de Salud de la Pcia de Río Negro -Dpto Fiscalización 
Sanitaria-  Sr. Daniel Blanco – Sito en calle Laprida Nº 240 – 2º Piso – (8500 –
Viedma R.N.) Tel 02920 – 421230 -  la siguiente documentación todo en original 
(no fotocopia): 

 Sellado Banco Patagonia $ consultar valor 

 Nota formal de solicitud (Modelo al pie del instructivo) 

 Declaración jurada  ( formulario al pie del instructivo)    

 
PARA LA ADQUISICIÓN DE LOS FORMULARIOS POR SEGUNDA VEZ Y EN LO 

SUCESIVO 
 

 Sellado Banco Patagonia $ consultar valor- 

 Nota formal de solicitud 

 Ultimo talonario utilizado  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Departamento de FARMACIA 
Ministerio de Salud  
Pcia Río Negro 
S......................./........................D: 
                                                         

DECLARACION JURADA 
 
 

............................................, en mi carácter 

de Médico Veterinario con D.N.I Nº ............................, matricula Nº......................, 

vengo por la presente a dejar constancia, en concepto de declaración Jurada, que 

nunca he recibido Vales de Prescripción emitidos por la autoridad sanitaria provincial, 

conociendo la legislación que castiga la falsedad en caso de no ser cierto, como así 

también las responsabilidades Éticas, Profesionales y  Patrimoniales que pudieran 

corresponderme por prestar falso juramento, firmo la presente con pleno 

conocimiento.  

En la ciudad de ................................, a 

los ................días del mes de ..................... de 20......... 

  

 

 

 

 

Firma: 

Aclaración: 

Documento tipo y Nº:    

 

 

 

 

 



NOTA TIPO DE SOLICITUD 
      

Lugar y fecha  

 

Departamento de FARMACIA 
Ministerio de Salud  
Pcia Río Negro 
S......................./........................D: 
                                                         
 

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes a 

efectos de solicitar un talonario para recetas de estupefacientes y psicotrópicos, que 

serán empleados en los pacientes que trato. 

Sin otro particular saludo a Ustedes con 

atenta consideración. 

 

 

 

 

Firma: 

Aclaración: 

Documento tipo y N°: 

N° matricula: 

 

 

Adjunto a la presente la siguiente documentación: 

 

 

 


