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[bookmark: _Toc199858345]ANEXO IX
AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACIÓN SANITARIA (ANRS)
DIRECCIÓN DE FARMACIA

	FORMATO OFICIAL DE PRESENTACIÓN DE INFORME DE VISTADORES MEDICOS 

	Razón social y Nombre Comercial del establecimiento:

	Meses de Reporte: Elija un elemento.

	
	Fecha de Corte del informe: Seleccione fecha.

	Licencia Sanitaria de Funcionamiento N°:
	Tipo de autorización: Elija un elemento.

	Dirección del establecimiento:


	[bookmark: _Toc199858346]CONTROL DE VISITADORES 

	
	Código Sanitario 
	Nombre y apellido 
	Profesión 
	Titular del Producto
	Material publicitario utilizado 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	OBSERVACIONES ADICIONALES: 






[image: ][image: ][image: ]¡CRISTIANA, SOCIALISTA, ¡SOLIDARIA!
[bookmark: _Hlk218494330]AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACION SANITARIA 
DIRECCIÓN DE FARMACIA
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepción   Palacios,
Costado oeste Colonia 1ero. de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22647730– 22647630 – Página web:  www.minsa.gob.ni
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