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K Retain one copy in the pharmacy

Name of pharmacy — Nom du pharmacien/ou de la pharmacie

Street Address — Adresse, No. et. rue

City and Province — Ville et province

Postal Code
Code postal

_
Rx. No. if filled 82 | Ex
Date Numero S g | 2 §

d’ordonnance si remplie

Name of drug or specialty Quantity and form

Nom de la drogue ou spécialite Quantite et forme

Patient: Name and address
Patient: Nom et adresse

Practioner: Name, initials and address
Practicien: Nom, initiales et adresse

* If not filled, briefly describe what happened to the prescription and any other pertinent information — Si ordonnence non exécutée, décrire brievement ce qu il en est advenu ainsi que tout autre information pertinete

Lo . Name of person supplying information Date
?
Police informed? No Yes k Details Nom de la personne fournissant les renseignements
La police a-t-elle informée? 9 Non 6 Oui \ Details
For use of Regional Office A lusage du Bureau régional
* Submit WHITE copy to Bureau of Drug Surveillance * Soumettra la copie BLANCHE au Bureau de la surveillance des drogues
Action taken? No Yes k Details Other similar reports? No Yes K Details
Suite donnée? 9 Non 6 Qui \ Details Nom rapports similaires? 9 Non 9 Oui K Details
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