
Com a prescrição em mãos, o paciente pode 
entrar em contato com nosso canal de acolhimento:

CONFIRA AS INFORMAÇÕES 
NECESSÁRIAS PARA A PRESCRIÇÃO:

Data

Identificação do paciente

Nome comercial do produto

Sugestão de dose inicial

Modelo de prescrição

Quantidade de frascos para
2 anos de uso

 Carimbo e assinatura do
prescritor

CRM e Identificação do
prescritor

E-mail do prescritor

Endereço consultório

+ 55 11 98800-4617 acolhimento@cannafy.com.br cannafy.com.br 

tel:+551198800-4617
mailto:acolhimento@cannafy.com.br
http://cannafy.com.br/

