REPUBLICA DE PANAMA No.: 4400
MINISTERIO DE SALUD

COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIdN HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA

Nombre de la Institucion:

Unidad ejecutora:

Nombre del Director o Jefe de la Institucion:

Nombre del Jefe del Servicio:
Nivel de Complejidad:
Nombre Genérico:

Concentracion:

Indicaciones Terapéuticas:

Grupo Farmacolégico:

Clasificacion Anatomoterapéutica(ATC):

Presentacion:

Forma Farmacéutica:

Via de Administracion:

MEDICAMENTOS

Caja de Seguro Social

CIUDAD DE LA SALUD

RICARDO SANDOVAL

SOFIA GRIMALDO

3E: Pol. Esp. con Cirugias Amb., Clinicas de Atenciéon Esp.
DROPROPIZINA

30 MG

indicado en el tratamiento de la tos de cualquier etiologia
ANTITUSIGENOS

RO5DB

CAJA CON 15 TABLETAS

TABLETAS

ORAL

Observaciones

Correo:

Teléfono:

sogrimaldo@css.gob.pa

Nombre Legible y Firma del Director o Jefe

de Instituciéon

Fecha de Impresion: 23/04/2026 09:33:02 AM

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio Fecha de Solicitud

Pagina: 1 de 1



