AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

U.0.C. FARMACEUTICA CONVENZIONATA

Prot.-d%gl Napoli &%“u(

Ai Titolari della Farmacie Convenzionate
Al Presidente Federfarma Napoli
Al Deposito Federfar.Na

OGGETTO: MODALITA’ DI SPEDIZIONE IVABRADINA 5 mg cpr

A seguito di temporanea carenza in DPC di IVABRADINA 5 mg cpr, con la
presente si autorizza la spedizione in Convenzione delle ricette recanti
prescrizione di IVABRADINA esclusivamente nel dosaggio 5 mg cpr .

Tale modalita di spedizione sara consentita fino a quando il Farmaco risulterd
mancante in piattaforma Federfar.NA.

Al fine della corretta spedizione, sara necessario allegare alla ricetta I’attestazione
del mancante Federfar. NA, scaricabile dalla Piattaforma.

Il Direttgre

M.L.C/M.L



