
Clínica Veterinaria  Código interno

Nombre NIF/CIF

Dirección CP

Población Provincia

E-mail Tlf

(Cumplimentar sólo si la dirección de envío de la inmunoterapia es diferente)

Destinatario  Código interno

Nombre Tlf

Dirección CP

Población Provincia

Veterinario/a  Código interno

Nombre y Apellidos

Nº Colegiado Fecha

Paciente  Código interno

Nº animal (facilitado por LETI Pharma)

Nombre animal - Apellidos propietario

Indicar Nº tratamiento anterior si se solicita una continuación

Especie

 Canino  Felino  Equino

Para otras especies anotar en observaciones

Observaciones:

Reglamento General de Protección de Datos*

Letivet Subcutánea (Retard)
Seleccionar la pauta de administración

Letivet Oral
Seleccionar la pauta de administración

100 (C-C) Subcutánea inicio rápido (solo en perros)  80 (2 viales) Oral inicio
76 (A-B-C) Subcutánea inicio convencional  81 (3 viales) Oral mantenimiento
77 (C-C) Subcutánea mantenimiento  

101 (A-B-C) EQUINO Subcutánea inicio estándar  
102 (C-C) EQUINO Subcutánea mantenimiento  

Composición
La composición de la vacuna puede contener hasta 6 alérgenos

      PÓLENES DE GRAMÍNEAS        PÓLENES DE ÁRBOLES
76287 CYNODON DACTYLON  76276 BETULA ALBA

76289 DACTYLIS GLOMERATA 76537 CUPRESSUS ARIZONICA

76291 FESTUCA ELATIOR  76305 OLEA EUROPAEA

76301 LOLIUM PERENNE 76539 PLATANUS ACERIFOLIA

76308 PHLEUM PRATENSE 76563 QUERCUS ROBUR (solo subcutánea)

76310 PHRAGMITES COMMUNIS

76314 POA PRATENSIS

76322 SECALE CEREALE       ÁCAROS
76549 CEREALES MIXTOS 61001 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS

(Avena Sativa, Hordeum Vulgare,
Secale Cereale, Triticum Aestivum)

61002 DERMATOPHAGOIDES FARINAE

61005 ACARUS SIRO

61370 LEPIDOGLYPHUS DESTRUCTOR

61009 BLOMIA TROPICALIS

      PÓLENES DE MALAS HIERBAS 61004 TYROPHAGUS PUTRESCENTIAE

76273 ARTEMISIA VULGARIS (solo oral) 61010 EUROGLYPHUS MAYNEI

76282 CHENOPODIUM ALBUM 61567 GLYCYPHAGUS DOMESTICUS  
76306 PARIETARIA JUDAICA

76312 PLANTAGO LANCEOLATA

76320 SALSOLA KALI       HONGOS
76271 AMBROSIA ELATIOR (solo subcutánea) 70507 ALTERNARIA ALTERNATA

76318 RUMEX ACETOSELLA 70498 ASPERGILLUS FUMIGATUS

76324 TARAXACUM VULGARE (solo subcutánea) 70508 CLADOSPORIUM HERBARUM

76331 URTICA DIOICA (solo subcutánea)  70510 PENICILLIUM CHRYSOGENUM

Esta receta debe ser cumplimentada 
por el veterinario prescriptor y enviarla 
a LETI Pharma al correo electrónico:
saludanimal@leti.com

Una vez tramitado el 
pedido podrá consultar 
el estado de la vacuna 
en www.leti.com/
seguimientovacunas

Receta de inmunoterapia alérgeno específica

RELLENAR EN MAYÚSCULAS
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*Reglamento General de Protección de Datos

Información básica sobre Protección de Datos

Responsable LETI Pharma, S.L.U.

Finalidad

Los datos incluidos en este documento se utilizarán para la gestión del pedido de fabricación personalizada del tratamien-
to del paciente animal, para garantizar la continuidad del tratamiento, así como para el cumplimiento de las obligaciones 
legales por parte de LETI Pharma en relación con la normativa que regula los medicamentos de uso veterinario y en materia 
de farmacovigilancia.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.

Procedencia
Los datos incluidos en el presente documento nos han sido facilitados por el solicitante del pedido.
Las categorías de datos personales que se tratan son: datos de identificación del veterinario prescriptor y apellidos del pro-
pietario del paciente animal, para identificar al paciente animal.

Información 
adicional

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en www.leti.com/es/protecciondedatos

**Declaración del veterinario prescriptor al propietario del paciente animal

El veterinario prescriptor declara haber informado al propietario del paciente animal de la necesaria comunicación de los datos de identi-
ficación del paciente animal que incluye, junto con el nombre del animal, los apellidos del propietario a LETI para la finalidad descrita en el 
presente documento.
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