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Scadenza minima: 6 mesi

Solo confezioni integre e ben conservate
* Si accettano confezioni con annotazioni a penna dove pero sia ben leggibile il nome
del prodotto, la data di scadenza e il lotto
* Non si accettano confezioni parzialmente utilizzate, ad esempio:
* con un blister solo quando la confezione ne prevede due o 'piu
* con blister parzialmente utilizzati

Prodotti esclusi

* Prodotti che richiedono particolari precauzioni per la conservazione come la catena
del freddo

* Campioni omaggio

* Farmaci stupefacenti

Prodotti particolari inclusi
* Sono inclusi i dispositivi medici e similari nuovi (es. striscette reattive)

Contatti
FONDAZIONE ANT ITALIA ONLUS

Segnalazioni legate allo svuotamento dei contenitori e ritiro dei prodotti
ilaria.iseppato@ant.it 0517190185

LAST MINUTE MARKET

Eventuale richiesta di materiale di comunicazione aggiuntivo, richieste di
informazioni o segnalazioni varie

info@lastminutemarket.it 0512096150

GRUPPO HERA
Problemi di malfunzionamento o rottura del contenitore
manuela.carbonchi@gruppohera.it 0512814449

Il progetto Farmaco Amico & stato realizzato in collaborazione con

. GRUPPO
Je—— {
£ !J" COMUNE S i Bologna
F =2 DIBOLOGNA 5
MIRESY
@ S ot %
S - e P~
S rdine dei farmacisti /4N-|- _Ir Emﬂac §:||'::
s ordine dei farmacish : = ] 2
=R o e = s lestmioute b A%
! Hokoigaicts O el e federfellrmalbpllogr‘la Vicnoate.  market W63 N


mailto:ilaria.iseppato@ant.it
mailto:manuela.carbonchi@gruppohera.it
mailto:info@lastminutemarket.it

