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Dottor FRANCESCO ROSSI

       Medico Chirurgo

                  Ecc…

Ambulatorio: Roma, Viale Di Tadalnaso 1000

Telefono: 123-456789

Facsimile per la prescrizione di semaglutide per uso dimagrante

DATA:    /     / 

Codice NUMERICO o ALFANUMERICO paziente (al posto di nome e cognome)

R/ Semaglutide 3.0 mg/ml (*)

Eccipienti q. b.  a 1 ml (il Medico può esplicitarli se necessario o se lo reputa opportuno)

Non utilizzare fenolo

di tali n° … fiale/penne

S/ Somministrare n° …. ml ogni …………………….

AD USO DIMAGRANTE (DEVE obbligatoriamente essere scritto in ricetta)

MOTIVAZIONE DELLA PRESCRIZIONE

Timbro e Firma del Medico

[Validità della ricetta NON RIPETIBILE: 30 giorni escluso quello di emissione]

(*) 

Oltre 3,2 mg/ml, il medico è OBBLIGATO a indicare in ricetta l’assunzione di responsabilità (es. sic 

volo), pena la nullità della ricetta.
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LEGGE 94/98 (Legge “Di Bella”)

1. Il Medico ottiene dal paziente il consenso informato dal paziente, che NON deve riportare 

obbligatoriamente in ricetta.

2. QUALSIASI Medico può redigere la prescrizione su ricettario privato “a pagamento” (medico di 

base, specialista, ospedaliero, pediatra, eccetera).

3. In ricetta NON va MAI indicato il Nome e Cognome del Paziente, né il suo Codice Fiscale o 

Indirizzo di residenza, ma SOLO un codice numerico (composto di soli numeri) o codice 

alfanumerico (composto di numeri e lettere).

Tale codice va inventato dal Medico e ha lo scopo di salvaguardare la privacy del paziente; può 

avere qualsiasi lunghezza (es. ABC123).

Solo il Medico saprà la reale corrispondenza tra il codice e il nome/cognome del paziente.

4. In ricetta è OBBLIGATORIO indicare le motivazioni della prescrizione: es. “mancanza di specialità 

medicinale industriale”, “paziente affetto da XYZ non rispondente alle terapie convenzionali”, 

“paziente malato di XYZ”, eccetera. 

5. Può essere comprensibile per il Medico prescrittore un certo smarrimento in tutti questi 

formalismi richiesti per la prescrizione dell’efedrina, sopratutto se in passato ha redatto ricette 

mediche di efedrina secondo i  normali canoni (nome e cognome, assenza della motivazione). Tale 

modalità sono state introdotte con il DM  31/03/2017.
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