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l Ordenamiento Sugerido:

+ Por orden alfabético, de acuerdo con la primera letra o letras del nombre genérico.
« Por forma farmacéutica (tabletas, ampollas, jarabes, y otros) y grupo terapéutico.
« Coloca los medicamentos con fecha de vencimiento mdés corta en primera fila, de tal manera que se
utilicen antes de su vencimiento (PEPE: Primero en Expirar, Primero en Entregar). No se deberan recibir
medicamentos con fecha menor a un afio de vencimiento.
En lo posible, almacena los productos en sus envases secundarios originales.
« Evita poner los productos en contacto con el piso o la pared.
: f:::‘:::::::‘:&:b;::::rr‘;::xe:t::;:to en la estant.erlu que se le haya asignado.
rén ser protegidos de la luz.

« Los medic teri
o deberdan conservarse en neveras con termémetro Y control registro diario de

temperatura.

Los estupefacientes deberéan se en ar onsal d o area
fi guardar. n armario bajo llave,
: a cargo del res; b
5 g Ponsable de la unida
Las cajas dE||OS ProdIUC(OS de gran volumen se deben mantener perfectamente apiladas, respetando el
numero méximo de altura y orientada: n a. N
Yy das en el sentido que indica la flecha. No deb
ebe haber cajas rotas o en

. SSNS TP Eusaib

i DEL PUERLO DE Lo
» PEPFAR UNIOGS DE AMERICA.




e  Medica entps

controlados







ADO,
NoASE ALTY

S —
0% DE INCENDIOS

5 Kg. POLVO ABC
1138 < |

E E!.\PLEO

RO.
A MANET
ORRO A LA BASE

DE METALES. NO TOXIC
l CTRICA SUPERIOR A 35. 000 V.

. 22/6 C

~ NES (Murcia)




g,

nsn
Zeiuos, o

Tornocay
B e sy ) 504 %o,
Lpoieay auuuuﬂﬂuy/plxmu

iuo
ouuundeﬂa}p,xﬂlu

S 2 ooc
e iy -
ooy #22S
SOF wupt oy,
" goe s a0 mu S
ooc ) 325 v

m.i'}f. S v
L by

':::.:::7:::;:‘;: S

T8/ 300 me
355 ma 3
30y

!
g
'“““"l'yrnvzrmu X

oy i IR
Comprimicio by oSublertos o ma
Sniaziga e S0 e
XDy e 5.,,,0.«33"‘;2.? o ..3,‘1?.'“‘-'”“
T, 500

I:on:nz:d/n}lnphnluuc Soated Tan

0
55 g
S ma ) 308 m,
HOYHOR o, Onouxon 1=Gn e )nonua;»u; 4 g
iPaneeoo 300 s 7 306

HMALouEg g

Primes A/RlIfapontine Coatoa Tablets 300 mg / 300 mo
Compaimes S enrobes ‘lEnnlaxluplﬂ":unnllnn3 00 0 / 500 mg

Wiytan |
W Mylan T
W MyaT

kaolcl;ly:‘ :::odennlz

SCC/ML21G X 1 19~
Luer Lock

¥ No bacteria
¥ Non toxic
¥ Non-pyrogenic

e ;82 "G0% Sune
B4 00¢ / Bus gog =

deamic
te Hypo
n\spﬂ“:",lnqc
06117

G s
hle Hypo©®

syringe

/2
216 X1
MLZYE S




[RONIDAZO!
UCION PARA INFUSION BP
Dmg/100 mL)
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(500 ma/100 mL)
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EVIDENCIAS TARJETAS CONTROL DE EXISTENCIAS,
TEMPERATURA, HUMEDAD Y LIMPIEZA.
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Observaciones:

Rango de Temperatura: 15°C - 256°C Ranao de Humedad: B0%. - R0/
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Ficha de Contro] de Temperatura y Humedad Ambiental
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Desliza hacia arriba para ver filtros.
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