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Oggetto: COMANDA DI RIMEDI CINESI 
 
 
Egregio Signore, Gentile Signora, 
 
Con la sottoscrizione del presente documento, Lei conferma di essere abilitato, nel cantone di 
residenza, a esercitare la professione di terapista complementare e a prescrivere rimedi della 
Medicina Tradizionale Cinese (MTC). 
 
In Svizzera, la spedizione a domicilio di medicinali è regolata da normative specifiche. Per consentire 
la spedizione di rimedi cinesi prescritti da un terapista complementare specializzato in fitoterapia 
cinese, è necessario verificare le potenziali interazioni tra tali prodotti e i farmaci allopatici o altri 
preparati. In questo contesto, il terapista si assume la responsabilità di verificare, sulla base delle 
conoscenze scientifiche attualmente disponibili, che i prodotti prescritti non presentino 
controindicazioni rispetto a eventuali patologie concomitanti dichiarate dal paziente, alla sua 
anamnesi o all’assunzione di farmaci ufficialmente autorizzati in Svizzera. In caso di necessità, è 
possibile contattare il laboratorio per ottenere una consulenza con la farmacista responsabile. 
 
Inoltre, è indispensabile che la prescrizione riporti i seguenti dati personali del paziente: nome, 
cognome, indirizzo, numero di telefono e data di nascita. 
 
Con l’invio della prescrizione alla farmacia, Lei garantisce che il paziente abbia fornito il proprio 
consenso. 
 
 
Dati del terapista: 

Nome e Cognome: ………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Numero di telefono: ………………………………………………………………………………………. 

Altro:   ………………………………………………………………………………………. 
 

Data e luogo: ……………………………………………..                          Firma: ……………………………………………. 
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