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. e s% ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS Istituto in tecnologie avanzate e modelli assistenziali in oncologia

Dipartimento Farmaceutico
Farmacia Territoriale ed Assistenza Diretta

Il Direttore

A tutti medici di Medicina Generale

Ai Pediatri di Libera Scelta

Ai Medici di Continuita Assistenziale

Al Direttore del Presidio Ospedaliero

Ai Direttori dei Dipartimenti Ospedalieri
Al Direttore Dipartimento Salute Mentale
Al Direttore Dipartimento Sanita Pubblica
Al Direttore Dipartimento Cure Primarie
A Federfarma Reggio Emilia

A Azienda Speciale FCR

A Farmacie Unite RE

Alle Farmacie non associate alle
sopraindicate associazioni/azienda

epc Al Direttore Generale AUSL di Reggio Emilia
Al Direttore Sanitario AUSL di Reggio Emilia
Alle Direzioni Mediche di Ospedale
Ai Direttori dei Distretti
Al Responsabile DCP Area Centro
Al Responsabile DCP Area Nord
Al Responsabile DCP Area Sud
Al Responsabile Gestione del Rischio
A tutti i farmacisti del Dipartimento
Farmaceutico AUSL Reggio Emilia
Alla Direzione Sanitaria Villa Verde
Alla Direzione Sanitaria Villa Salus
All’Ordine dei Farmacisti di Reggio Emilia
All'Ordine dei Medici e Odontoiatri

Oggetto: Aggiornamento Scheda regionale informatizzata per la prescrizione dei trattamenti a
base di cannabis, di cui alla L.R. 11/2014 e alla DGR 1250/2016. PRECISAZIONI.
Si invia in allegato nota RER Prot. 22/07/2026.0718648.U pari oggetto con la quale vengono forniti
ulteriori chiarimenti e precisazioni in merito all’aggiornamento della scheda regionale informatizzata per la

prescrizione dei trattamenti a base di cannabis.

Si rimanda pertanto ad un’attenta lettura della nota allegata.

Dipartimento Farmaceutico Sede Legale: Via Amendola, 2 - 42122 Reggio Emilia
Farmacia Territoriale ed Assistenza Diretta T. +39.0522.335.111 — Fax +39.0522.335.205

Via Monti Urali, 74/3 — 42122 Reggio Emilia C.F. e Partita IVA 01598570354

T. +39.0522.339020 www.ausl.re.it

Lidia.fares@ausl.re.it
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Si chiede altresi alle SS.LL. la collaborazione per assicurare la massima diffusione della presente nota a
tutti i professionisti interessati.

Si resta a disposizione per chiarimenti.
Cordiali saluti.
Firmato digitalmente da:
Il Direttore SOC Farmacia Territoriale

ed Assistenza Diretta
Dr.ssa Lidia Fares

Allegati: nota RER Prot. 22/07/2026.0718648.U
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