EE( " Prefeitura de

FLUXO ESPIRAMICINA/TOXOPLASMOSE

ESPIRAMICINA .

- A receita terd que ser feita mensalmente

- Por favor enviar até dia 20 de cada més
- Preencher a receita com letra legivel, caso esteja
ilegivel a receita ndo serd aceita pela DRS

- Enviar a notificacao/SINAN por malote

ara a vigilancia




