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NORMAS DE CONVIVENCIA “SESCAM-JCCM˝ 

Establecemos en este apartado las normas de reproducción gráfica del logotipo del Sescam

y Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha:

EL LOGOTIPO DEL SESCAM DEBERÁ IR SIEMPRE ACOMPAÑADO DEL LOGOTIPO DE LA

JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA.

En el caso de incluir nuevas piezas el Departamento de Publicidad del Sescam se encarga

de clasificarlas e incluirlas en este manual, en el Teléfono 925 258 658.

También pueden dirigirse a la agencia de publicidad nueve2cinco, en el telf.: 925 28 44 70

con el fin de resolver todo tipo de dudas referentes a las aplicaciones gráficas del logotipo.



Logotipo. Introducción.

1/3

La identidad visual del SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-La Mancha) está

construida con los siguientes elementos:

El símbolo es la inicial de su nombre, en la que se encuentran integrados dos signos

que universalmente se asocian con los conceptos de salud y enfermedad como son el

sol, representado por un punto amarillo, que denota energía y vida, y la cruz,

relacionada con todos los sistemas de ayuda en la enfermedad.

El nombre, que recoge de manera concisa y sonora los conceptos de servicio, salud y

Castilla-La Mancha son los contenidos y el ámbito territorial en el que estos se van a

desarrollar.

La gama cromática consta de tres colores, conjunto armónico de fácil identificación

y relacionados con su aplicación: verde sanitario para la inicial S, amarillo para el sol

y azul corporativo de Castilla-La Mancha para el nombre. Sus posibilidades de

combinación enriquecen su uso según puede apreciarse en las soluciones propuestas

en este manual.

Nota: Para reproducir las distintas versiones que se presentan a continuación, se debe

utilizar exclusivamente el material digital que se adjunta con este manual.
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Pantone 280

Cuatricromía:

C. 100

M. 72

Y. 0

K. 18

Pantone 123

Cuatricromía:

C. 0

M. 30

Y. 95

K. 0

Pantone 339

Cuatricromía:

C. 85

M. 0

Y. 55

K. 0

Correspondencia de colores en trama de negro

20% 90%

Pantone Process Black

50%
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HELVETICA CONDENSED BOLD
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FRUTIGER BOLD
Logotipo Sescam

FRUTIGER ROMAN FRUTIGER ROMAN ITALIC
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No se puede aplicar el logotipo sangrado

No alterar los elementos del logotipo, es decir la “S” y el elemento de
texto “Sescam”, ni en su caso el claim.

No distorsionar el logotipo

No girar el logotipo
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CAPÍTULO 2/1. (Papelería Centros y Hospitales)

Ejemplo documentos genérico. Versión color: Cuatricromía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/2

Ejemplo documentos genéricos. Versión 1 tinta: Pantone 280.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/3

Carta. 21 x 29,7 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/4

Segunda carta. 21 x 29,7 cm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/5

Tarjetas. 9 x 5,5 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/6

Sobre americano. 22,5 x 11,5 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/7

Sobre americano con ventana. 22,5 x 11,5 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/8

Sobre. 17,5 x 12 cm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/9

Documento diagnóstico. 1ª hoja. 21 x 29,7 cm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/10

Documento diagnóstico. 2ª hoja. 21 x 29,7 cm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/11

Carnets revisiones. 19 x 14 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/12

Carpeta. 49,3 x 32 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/13

Tarjeta identificación personal. 9 x 5 cm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.1/14

CAPÍTULO 2/2. (Recetas)

Receta campaña sanitaria. P.3-CS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/2 - 2.2/7

Receta activos. P.3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/8 - 2.2/13

Receta activos. P.3-TLD (tratamiento larga duración). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/14 - 2.2/22

Receta pensionistas. P.3/1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/23 - 2.2/28

Receta pensionistas. P.3/1-TLD (tratamiento larga duración).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/29 - 2.2/37

Receta accidentes de trabajo o enfermedad profesional. P.3/6.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/38 - 2.2/43

Receta P.3. 21 x 29,7 cm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/44 - 2.2/48

Receta pensionistas P.3/1. 21 x 29,7 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.2/49 - 2.2/53

CAPÍTULO 2/3. (Merchandising)

Bolsa azul.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.3/2

Bolsa blanca.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.3/3

Varios. (gorras / pins / camisetas / bolígrafos).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.3/4

Varios. (paraguas / toallas de playa).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.3/5

Varios. (relojes / llaveros).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2.3/6



Papelería. Ejemplo documentos genérico. Versión color: Cuatricromía.

10 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x0,75 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x0,5 x

20 x

8 x

1,33 x

1,33 x 1,33 x

0,5 x0,75 x

2/2

Espacio reservado para 
Gerencias y otros Servicios.

0,75 x



Papelería. Ejemplo documentos genérico. Versión una tinta. Pantone 280.

10 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x0,75 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x

0,5 x0,5 x

20 x

8 x

1,33 x

1,33 x 1,33 x

0,5 x0,75 x

2/3

Espacio reservado para 
Gerencias y otros Servicios.

0,75 x

Pantone 280

50% Pantone 280



4,5 cm 9,8 cm

6,9 cm

1,8 cm

1,5 cm

1,5 cm

1,5 cm

Papelería. Carta. 21 x 29,7 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

2/4

Marca de agua: 10% color
10% Pantone 280



1,3 cm 9,8 cm

6,9 cm

2 cm

1,5 cm

1 cm

Papelería. Segunda carta. 21 x 29,7 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,8 cm

2/5

Marca de agua: 10% color
10% Pantone 280



3,2 cm3,2

5,5 cm

2,4 cm

0,6 cm

1,3 cm

0,3 cm

Papelería. Tarjeta horizontal. 9 x 5,5 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,3 cm

2/6

Marca de agua: 10% color

Marca de agua: 10% Pantone 280



3,1 cm

1,4 cm

1 cm

0,7 cm

1 cm

4,1 cm

0,3 cm

Papelería. Tarjeta vertical. 5,5 x 9 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

2/7

Marca de agua:
10% Pantone 280



4 cm

0,8 cm

Papelería. Sobre americano. 22,5 x 11,5. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,8 cm 0,8 cm1 cm

2/8



2,9 cm1 cm

2 cm

0,5 cm

Papelería. Tarjetón. 20 x 10,5 cm. Versión una tinta: Pantone 280. Versión color: Cuatricromía.

1,5 cm

1,5 cm 1,5 cm

0,5 cm

2/9

Marca de Agua:
10% Pantone 280
10% Color



4,4 cm

13 cm

15,6 cm

0,9 cm

12,6 cm

Papelería. Saluda. 15 x 21 cm. Versión color: Cuatricromía.

1,8 cm

2/10



Papelería. Cabecera Documentos. 21 x 29,7 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,6 cm

0,9 cm

0,9 cm

4,5 cm

19 cm

0,5 cm

0,6 cm

4,3 cm 1,2 cm

2/11

2,3 cm

1 cm



Papelería. Contra documentos. 21 x 29,7 cm.

7 cm

1,2 cm

1,5 cm 1,5 cm2 cm

2/12



Papelería. Publicación con lomo. Tamaño cerrado: 21 x 29,7 cm.

2/13



Papelería. Publicación. Tamaño cerrado 16,5 x 24 cm.

2/14



Papelería. Ejemplo Manual Terapéutico del Anciano. Fondo azul. Tamaño cerrado: 21 x 28 cm.

2/15



Papelería. Ejemplo Manual Terapéutico del Anciano. Fondo blanco. Tamaño Cerrado 21 x 28 cm.

2/16



Papelería. Tarjeta sanitaria. 8,5 x 5,5 cm.

0,2 cm

1 cm

0,
2 

cm

2/17



Capítulo 2/1. (Papelería, Centros y Hospitales)



Papelería. Ejemplo documentos genérico. Versión color: Cuatricromía.

10 x

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x

20 x

8 x

2.1/2

Espacio reservado para 
logotipo o nombre del centro.

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x



Papelería. Ejemplo documentos genérico. Versión una tinta: Pantone 280.

10 x

20 x

8 x

2.1/3

Espacio reservado para 
logotipo o nombre del centro.

Pantone 280

50% Pantone 280

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x

0,5 x

0,75 x

0,5 x
0,5 x



Papelería Hospital. Carta. 21 x 29,7 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,2 cm

1 cm

2,9 cm 1,2 cm

2.1/4

1,8 cm



Papelería Hospital. 2ª Carta. 21x 29,7 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,2 cm

0,
6 

cm

2 
cm

1,
2 

cm

2.1/5



Papelería Hospital. Tarjetas, 9 x 5,5 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

2,1 cm 0,6 cm

2,4 cm

0,4 cm

0,6 cm

1,5 cm

2.1/6



1 cm

0,6 cm

2 cm2,4 cm 1 cm 0,9 cm

Papelería Hospital. Sobre americano, 22,5 x 11,5 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

2.1/7



Hospital

“Virgen de la Salud”

COMPLEJO HOSPITALARIO. Avenida de Barber, 30. 45004 TOLEDO

2,7 cm

3,1 cm

Papelería Hospital. Sobre Americano con ventana. 22,5 x 11,5. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1 cm

2.1/8



Papelería Hospital. Sobre, 17,5 x 12 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

1,1 cm

0,6 cm

2 cm2,4 cm 1 cm 0,9 cm

2.1/9



Papelería Hospital. Documento diagnóstico. Primera hoja. 21 x 29,7 cm.
Versión una tinta: Pantone 280. Versión color: Cuatricromía.

1,2 cm

3 cm 1,5 cm

0,8 cm
0,5 cm

2.1/10

2 cm



Papelería Hospital. Documento diagnóstico. Segunda hoja. 21 x 29,7 cm. 
Versión una tinta: Pantone 280. Versión color: Cuatricromía.

0,6 cm

1,3 cm

6 
cm

0,
5 

cm

1 
cm

0,8 cm

2.1/11



0,6 cm

0,4 cm

0,9 cm0,9 cm 1,5 cm2 cm

Papelería Hospital. Carnet revisiones. 19 x 14 cm. Versión una tinta: Pantone 280.
Versión color: Cuatricromía.

2.1/12



3,8 cm10,3 cm 4,4 cm 1,6 cm

2 cm

1,8 cm

5,1 cm

Papelería Hospital. Carpeta. 49,3 x 32 cm. (El color de la carpeta cambiará en
función del logotipo del centro.)

2.1/13

3,6 cm



Papelería Hospital. Tarjetas identificación personal. 8,5 x 5,5 cm.

0,3 cm

0,5 cm

0,5 cm

1 cm 0,7 cm

1 cm

Frontal.

Espacio reservado 
para fotografía.

Dorsal.

2.1/14



Capítulo 2/2. (Recetas)



Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/2

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3-CS. 

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3-CS. 

3. RECETA MOD. P.3-CS: CUERPO DE LA RECETA. 

4. RECETA MOD. P.3-CS: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA. 

5. RECETA MOD. P.3-CS: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

6. RECETA MOD. P.3-CS: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

7. RECETA MOD. P.3-CS: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3-CS

Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/3

Recibo talonario.

MODELO P.3- CAMPAÑA SANITARIA

TA
LO

NA
RI

O 
DE

 R
EC

ET
AS

CA
M

PA
ÑA

 S
AN

IT
AR

IA

“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a
su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. Signatura: P.3-CS

Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/4

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

CAMPAÑA SANITARIA

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A

P.
3-

CS

RE
CE

TA
 O

RD
IN

AR
IA

 / 
CA

M
PA

ÑA
 S

AN
IT

AR
IA

- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Dorso del cuerpo de la receta.



Volante de instrucciones al paciente. Signatura: P.3-CS

Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/5

Dorso del volante de instrucciones al paciente.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
LA

NT
E 

DE
 IN

ST
RU

CC
IO

NE
S 

AL
 P

AC
IE

NT
E

RE
CE

TA
 O

RD
IN

AR
IA

 / 
CA

M
PA

ÑA
 S

AN
IT

AR
IA

P.
3-

CS

Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Tapa inferior talonario de recetas. Signatura: P.3-CS

Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/6



Papelería. Receta Campaña Sanitaria. P.3-CS. (Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento).

2.2/7

Denominación:

RECETA CAMPAÑA SANITARIA

(Asistencia sanitaria por prevención/tratamiento). Signatura: P.3-CS

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Verde pantone 339 U
CARBONADO Verde pantone 339 U
MASCARAS (Fondo) en Verde pantone 339

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/8

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3. 

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3. 

3. RECETA MOD. P.3: CUERPO DE LA RECETA. 

4. RECETA MOD. P.3: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA. 

5. RECETA MOD. P.3: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

6. RECETA MOD. P.3: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

7. RECETA MOD. P.3: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3

Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/9

Recibo talonario.

MODELO P.3 ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

TA
LO

NA
RI

O 
DE

 R
EC

ET
AS

AC
TI

VO
S “La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a

su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. Signatura: P.3

Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/10

Dorso del cuerpo de la receta.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A

P.
3

RE
CE

TA
 O

RD
IN

AR
IA

 / 
AC

TI
VO

S

- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:
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Volante de instrucciones al paciente. Signatura: P.3

Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/11

Dorso del volante de instrucciones al paciente.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
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S

P.
3

Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Tapa inferior talonario de recetas. Signatura: P.3

Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/12



Papelería. Receta activos. P.3. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/13

Denominación:

RECETA ACTIVOS

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Verde pantone 339 U
CARBONADO Verde pantone 339 U
MASCARAS (Fondo) en Verde pantone 339

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/14

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3-TLD.

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3-TLD. 

3. RECETA MOD. P.3-TLD: CUERPO DE LA RECETA (1ª DISPENSACIÓN). 

4. RECETA MOD. P.3-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (1ª DISPENSACIÓN). 

5. RECETA MOD. P.3-TLD: CUERPO DE LA RECETA (2ª DISPENSACIÓN). 

6. RECETA MOD. P.3-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (2ª DISPENSACIÓN).

7. RECETA MOD. P.3-TLD: CUERPO DE LA RECETA (3ª DISPENSACIÓN). 

8. RECETA MOD. P.3-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (3ª DISPENSACIÓN).

9. RECETA MOD. P.3-TLD: CUERPO DE LA RECETA (4ª DISPENSACIÓN). 

10. RECETA MOD. P.3-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (4ª DISPENSACIÓN).

11. RECETA MOD. P.3-TLD: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

12. RECETA MOD. P.3-TLD: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

13. RECETA MOD. P.3-TLD: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/15

Recibo talonario.

MODELO P.3-TLD ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORALTA
LO

NA
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DE
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“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a
su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. (1ª Dispensación). Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/16

Dorso del cuerpo de la receta.(1ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL/ TLD

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA
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EC

ET
A
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:



Cuerpo de la receta. (2ª Dispensación). Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/17

Dorso del cuerpo de la receta.(2ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL/ TLD

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER
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 D
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A
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................



Cuerpo de la receta. (3ª Dispensación). Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/18

Dorso del cuerpo de la receta.(3ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL/ TLD

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

2ª DISPENSACIÓN

Fecha 2ª Dispensación ................ /.................



Cuerpo de la receta. (4ª Dispensación). Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/19

Dorso del cuerpo de la receta.(4ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL/ TLD

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A

P.
3-
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D
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 / 
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IÓ

N

- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

2ª DISPENSACIÓN

Fecha 2ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

3ª DISPENSACIÓN

Fecha 3ª Dispensación ................ /.................



Volante de instrucciones al paciente. Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/20

Recibo talonario.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
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DE
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IO
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Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Signatura: P.3-TLD

Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/21

Tapa inferior talonario de recetas.



Papelería. Receta activos P.3-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/22

Denominación:

RECETA TLD-ACTIVOS

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3-TLD

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Verde pantone 339 U
CARBONADO Verde pantone 339 U
MASCARAS (Fondo) en Verde pantone 339

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/23

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3/1. 

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3/1. 

3. RECETA MOD. P.3/1: CUERPO DE LA RECETA. 

4. RECETA MOD. P.3/1: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA. 

5. RECETA MOD. P.3/1: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

6. RECETA MOD. P.3/1: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

7. RECETA MOD. P.3/1: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3/1

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/24

Recibo talonario.

MODELO P.3/1 ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

TA
LO

NA
RI

O 
DE

 R
EC

ET
AS

PE
NS

IO
NI

ST
AS “La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a

su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. Signatura: P.3/1

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/25

Dorso de la receta.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A
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3/

1
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:



Volante de instrucciones al paciente. Signatura: P.3/1

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/26

Dorso del volante de instrucciones al paciente.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
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P.
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1

Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Signatura: P.3/1

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/27

Tapa inferior talonario de recetas.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/28

Denominación:

RECETA PENSIONISTAS

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3/1

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Rojo pantone 032 U
CARBONADO Rojo pantone 032 U
MASCARAS (Fondo) en Rojo pantone 032

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/29

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3/1-TLD.

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3/1-TLD. 

3. RECETA MOD. P.3/1-TLD: CUERPO DE LA RECETA (1ª DISPENSACIÓN). 

4. RECETA MOD. P.3/1-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (1ª DISPENSACIÓN). 

5. RECETA MOD. P.3/1-TLD: CUERPO DE LA RECETA (2ª DISPENSACIÓN). 

6. RECETA MOD. P.3/1-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (2ª DISPENSACIÓN).

7. RECETA MOD. P.3/1-TLD: CUERPO DE LA RECETA (3ª DISPENSACIÓN). 

8. RECETA MOD. P.3/1-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (3ª DISPENSACIÓN).

9. RECETA MOD. P.3/1-TLD: CUERPO DE LA RECETA (4ª DISPENSACIÓN). 

10. RECETA MOD. P.3/1-TLD: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA (4ª DISPENSACIÓN).

11. RECETA MOD. P.3/1-TLD: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

12. RECETA MOD. P.3/1-TLD: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

13. RECETA MOD. P.3/1-TLD: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/30

Recibo talonario.

MODELO P.3/1-TLD ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORALTA
LO
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“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a
su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. (1ª Dispensación). Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/31

Dorso del cuerpo de la receta. (1ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

TRATAMIENTO DE LARGA DURACIÓN

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER
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 D

E 
LA
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EC
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A
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:



Cuerpo de la receta. (2ª Dispensación). Signatura: P.3/1-TLD

Dorso del cuerpo de la receta. (2ª Dispensación).

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/32

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

TRATAMIENTO DE LARGA DURACIÓN

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D
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LA
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A
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................



Cuerpo de la receta. (3ª Dispensación). Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/33

Dorso del cuerpo de la receta. (3ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

TRATAMIENTO DE LARGA DURACIÓN

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A

P.
3/
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

2ª DISPENSACIÓN

Fecha 2ª Dispensación ................ /.................



Cuerpo de la receta. (4ª Dispensación). Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/34

Dorso del cuerpo de la receta. (4ª Dispensación).

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

TRATAMIENTO DE LARGA DURACIÓN

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO

CU
ER

PO
 D

E 
LA

 R
EC

ET
A

P.
3/
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Sello de la Farmacia que realizó la

1ª DISPENSACIÓN

Fecha 1ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

2ª DISPENSACIÓN

Fecha 2ª Dispensación ................ /.................

Sello de la Farmacia que realizó la

3ª DISPENSACIÓN

Fecha 3ª Dispensación ................ /.................



Volante de instrucciones. Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/35

Dorso volante de instrucciones.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
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Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Signatura: P.3/1-TLD

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/36

Tapa inferior talonario de recetas.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1-TLD. (Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/37

Denominación:

RECETA TLD-PENSIONISTAS

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3/1-TLD

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Rojo pantone 032 U
CARBONADO Rojo pantone 032 U
MASCARAS (Fondo) en Rojo pantone 032

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/38

1. TAPA SUPERIOR TALONARIO MOD. P.3/6. 

2. RECIBO TALONARIO MOD. P.3/6. 

3. RECETA MOD. P.3/6: CUERPO DE LA RECETA. 

4. RECETA MOD. P.3/6: DORSO DEL CUERPO DE LA RECETA. 

5. RECETA MOD. P.3/6: VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

6. RECETA MOD. P.3/6: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

7. RECETA MOD. P.3/6: TAPA INFERIOR TALONARIO DE RECETAS.



Tapa superior talonario. Signatura: P.3/6

Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/39

Recibo talonario.

MODELO P.3/6 ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONALTA
LO

NA
RI

O 
DE

 R
EC

ET
AS

 A
CC

ID
EN

TE
S

TR
AB

AJ
O/

EN
FE

RM
ED

AD
 P

RO
FE

SI
ON

AL

“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone a
su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”

Dr./a                                                                          

Colegiado/a  Nº 

Médico/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00 . . . . . .

(Firma)



Cuerpo de la receta. Signatura: P.3/6

Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/40

Dorso del cuerpo de la receta.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:
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Volante de instrucciones. Signatura: P.3/6

Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/41

Dorso del volante de instrucciones.

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)
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Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Signatura: P.3/6

Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/42

Tapa inferior talonario de recetas.



Papelería. Receta accidente de trabajo o enfermedad profesional. P 3/6.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/43

Denominación:

RECETA RECETA ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL.

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3/6

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 500 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm 215 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 250 mínimo 58 58 58
Color BLANCO BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad CARTÓN LITOS LITOS LITOS

litográfico Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso CARBONADO
En caliente con reserva

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Azul pantone 280 U
CARBONADO Azul pantone 280 U
MASCARAS (Fondo) en Azul pantone 280

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
Unidos entre si por el lateral izquierdo por la continuación de la tapa.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta ordinaria P.3-DIN A/4. 
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/44

1. RECIBO TALONARIO MOD. P.3-DIN A4. 

2. RECETA MOD. P.3-DIN A4: VOLANTE DE INSTRUCCIONES Y CUERPO DE RECETA.

3. RECETA MOD. P.3-DIN A4: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE Y 

CUERPO DE RECETA.



Recibo talonario Signatura: P.3-DIN A4

Papelería. Receta ordinaria P.3-DIN A/4. 
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/45

Médico/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso. Modelo P.3-DIN / A4.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00  . . .

(Firma)



Volante de instrucciones y cuerpo de receta. Signatura: P.3-DIN A4

Papelería. Receta ordinaria P.3-DIN A/4. 
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/46

DPS
Nº.env.

DPS
Nº.env.

P.
3 

(A
-4

)

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO
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 / 
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)
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Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone
a su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”



Dorso del volante de instrucciones y cuerpo de receta. Signatura: P.3-DIN A4

Papelería. Receta ordinaria P.3-DIN A/4. 
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/47

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Papelería. Receta ordinaria P.3-DIN A/4. 
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/48

Denominación:

RECETA ORDINARIA, ENFERMEDAD COMÚN

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3-DIN A/4

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 210 x 120 mm 210 x 120 mm 210 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 90 90 90
Color BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad LITOS LITOS LITOS

Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso OFFSET/tipog. ó
Flexografía

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Azul pantone 339 U
CARBONADO Azul pantone 339 U
MASCARAS (Fondo) en Verde pantone 339

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
debidamente retractilados.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1 DIN A/4.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/49

1. RECIBO TALONARIO MOD. P.3/1-DIN A4. 

2. RECETA MOD. P.3/1-DIN A4: VOLANTE DE INSTRUCCIONES Y CUERPO DE RECETA.

3. RECETA MOD. P.3/1-DIN A4: DORSO DEL VOLANTE DE INSTRUCCIONES AL PACIENTE Y 

CUERPO DE RECETA.



Recibo talonario Signatura: P.3/1- DIN A4

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1 DIN A/4.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/50

Médico/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Datos de identificación)

Ha recibido el talonario de recetas del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) con
la clave y el número abajo impreso.Modelo P.3/1-DIN / A4.

En  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a  . . . . . . . . . . . . . . . . de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2.00  . . .

(Firma)



Volante de instrucciones y cuerpo de receta. Signatura: P.3/1- DIN A4

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1 DIN A/4.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/51

DPS
Nº.env.

DPS
Nº.env.

P.
3/

1 
(A

-4
)

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

ENFERMEDAD COMÚN O ACCIDENTE NO LABORAL

Advertencias al farmacéutico/a

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

FARMACIA (Datos de identificación, fecha dispensación
y firma)

CUPONES PRECINTO
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 / 
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- Esta receta caduca a los DIEZ DÍAS. No será válida con enmiendas o raspaduras.
- El beneficiario puede retirar en cualquier Farmacia los medicamentos prescritos. 

PRESCRIPCIÓN
(Consignar el producto. En caso de medicamento: DCI o marca, forma
farmacéutica, vía  administ., dosis por unidad, número unidades por envase) 

DIAGNÓSTICO (Si procede)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

PACIENTE (Nombre, apellidos, año de nacimiento,
número de identificación)

MÉDICO/A (Datos de identificación, y firma)

Duración Tratamiento

Fecha de prescripción

................ /.................  /.................  

Posología:

..........................Unidades/toma

Cada ................................ horas 

INSTRUCCIONES DEL FARMACÉUTICO/A
(Si procede)

VO
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Sustituyo por:

Fecha y firma del farmacéutico/a:

Se debe tomar:

En ayunas

Antes de comer

Durante la comida

Después de comer

.....................................

- En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que los datos de la receta van a ser incorporados a un fichero informático
para la gestión  y control de la Prestación Farmacéutica, cuyo órgano responsable es el SESCAM. La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de las Gerencias de Atención Primaria del SESCAM.

“La prescripción es un elemento clave en el proceso asistencial. El SESCAM pone
a su disposición los fármacos más adecuados y el apoyo técnico que precise.”
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Dorso del volante de instrucciones y cuerpo de receta. Signatura: P.3/1- DIN A4

Papelería. Receta pensionistas. P.3/1 DIN A/4.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/52

CONSEJOS MÉDICO-FARMACÉUTICOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM):

USE CORRECTAMENTE LOS MEDICAMENTOS.

Siga las instrucciones que le dicte su médico/a, o en su defecto, su farmacéutico/a. Utilice los medicamentos tal y como le indiquen.

TERMINE COMPLETAMENTE EL TRATAMIENTO QUE LE HA SIDO RECETADO.

COMUNIQUE A SU MÉDICO/A O FARMACÉUTICO/A CUALQUIER TIPO DE REACCIÓN ADVERSA, EFECTO SECUNDARIO

O PROBLEMA RELACIONADO CON EL USO DE MEDICAMENTOS.

NO TIRE LOS MEDICAMENTOS A LA BASURA.

ENTRÉGUELOS  EN SU FARMACIA PARA SU CORRECTA ELIMINACIÓN SANITARIA.



Papelería. Receta pensionistas. P.3/1 DIN A/4.
(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral).

2.2/53

Denominación:

RECETA PENSIONISTAS

(Asistencia sanitaria por enfermedad común o accidente no laboral). Signatura: P.3/1-DIN A/4

CARACTERÍSTICAS DEL PAPEL

Ejemplar
Datos TAPAS RECIBOS RECETAS VOLANTES
Formato 210 x 120 mm 210 x 120 mm 210 x 120 mm
Serie R20 UNE 57009
Peso en Gra.M2 90 90 90
Color BLANCO BLANCO BLANCO
Calidad LITOS LITOS LITOS

Media satin Media satin Media satin
Rayados S/ diseño S/ diseño S/diseño

PROCEDIMIENTO DE IMPRESIÓN 

Anverso OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó OFFSET/tipog. ó
Flexografía Flexografía Flexografía Flexografía

Reverso OFFSET/tipog. ó
Flexografía

CARACTERÍSTICAS TIPOGRÁFICAS.

Color de las tintas: GENERAL Rojo pantone 032 U
CARBONADO Rojo pantone 032 U
MASCARAS (Fondo) en Rojo pantone 032

Tipos a utilizar: HELVETICA CONDENSED de los cuerpos 7, 8 y 10 para  Recetas y Volantes; Cuerpo 24
para las tapas y cuerpo 15 para recibo. HELVÉTICA  seminegra del cuerpo 24 para el número 
de talonarios. Código de Barras modelo BAR CODE 39, con sistema de modulo 11 DR
Y 12 posiciones.  

OTROS DATOS:

TREPADOS Y PERFORACIONES

Encuadernación: Talonarios numerados compuestos de: Tapa, 1 Recibo y 100 juegos de Recetas y volante
debidamente retractilados.

Observaciones:
Los juegos serán fácilmente separables del talonario entre si, sin sufrir deterioro sus ejemplares.
El número del talonario constará de 2 letras y 8 dígitos, en caracteres alfa-numéricos y en código de 
barras en el recibo y en la receta y en caracteres alfa-numéricos  en el volante. Llevará cada juego, ade
más del número de talonario, una numeración correlativa del 00 al 99, ambos inclusive.

Las tapas deben poderse introducir entre juego y juego, por la derecha, para evitar que al escribir los 
datos se copien en el siguiente juego.

Las recetas y el volante, después de desprendidas, deben quedar al tamaño citado.
La "leyenda de seguridad" será visible, únicamente, con luz ultravioleta.
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Capítulo 3. Lencería.



Lencería. Sábana de cama. 1,65 x 2,75 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,65 x 2,75 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

45 cm 5 cm

3/2

30% Pantone 339



Lencería. Sábana de cama. (vuelta). 1,65 x 2,75 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,65 x 2,75 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

10,5 cm

3/3

30% Pantone 339



Lencería. Funda de almohada. 0,45 x 1,10 m. (Símbolo almohada: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 0,45 x 1,10 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

10 cm8,5 cm7,5 cm

3/4

12 cm



Lencería. Entremetida. 0,90 x 1,70 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 0,90 x 1,70 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

15 cm 5 cm

3/5

30% Pantone 339



Lencería. Sábana de cuna. 1,50 x 1,00 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,50 x 1,00 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

45 cm 5 cm

3/6

30% Pantone 339



Lencería. Sábana nido. 1,00 x 0,80 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,00 x 0,80 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

15 cm 5 cm

3/7

30% Pantone 339



Lencería. Colcha de cama. 1,70 x 2,60 m. (Banda logotipo: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,70 x 2,60 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Cuti Espigas
Densidad Urdimbre 36 h/cm

Densidad Trama 16 p/cm
Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Gramaje 220 gr/m2

40 cm 5 cm

3/8

30% Pantone 339



Lencería. Manta de algodón. 1,70 x 2,40 m. (Logotipo y ribete: 30% Pantone 339)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 1,70 x 2,40 m 
Composición química Algodón 100%
Densidad Urdimbre 8,3 h/cm
Densidad Trama 5,2 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 2/26 tex. Algodón
Nº de Hilo Trama 1/713 tex. algodón reproc.
Gramaje 468 gr./m2

Resist. tracción Urdimbre 30 kg.
Resist. tracción Trama 15 kg.
Estabilidad Dimensional 5% máximo

26,5 cm 7,5 cm

12 cm

50 cm
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30% Pantone 339



7 cm

Lencería. Funda de colchón.

Características técnicas mínimas exigidas 

Confección con plataforma de tela.
Tejido de rizo, bucle 100% algodón, color blanco.
Base de PVC plastificada impermeable.
Ajustable a las cuatro esquinas.
Lavable a 90 º.
Esterilizable a 130º
Para camas de 80 a 90 cm.

7 cm

22 cm

50% Pantone 339
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45 cm

Lencería. Toalla de baño. 0,70 x 1,40 m.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 0,70 x 1,40 m 
Composición química Algodón 100%
Densidad Urdimbre Base 12 h/cm
Densidad Urdimbre Rizo 12 p/cm

Densidad Trama 24 p/cm 
Nº de Hilo Urdimbre 24 cat. 2/c o 24 tex. 2/c
Nº Hilo Trama 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Gramaje 400 gr/m2

6 cm

20 cm

3/11

50% Pantone 339



Lencería. Toalla de mano. 0,50 x 1,00 m. Logotipo 30% Pantone 339.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones 0,50 x 1,00 m 
Composición química Algodón 100%
Densidad Urdimbre Base 12 h/cm
Densidad Urdimbre Rizo 12 p/cm

Densidad Trama 24 p/cm 
Nº de Hilo Urdimbre 24 cat. 2/c o 24 tex. 2/c
Nº Hilo Trama 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Gramaje 400 gr/m2

5 cm 4,8 cm

3/12

30% Pantone 339



Lencería. Sábana de quirófano. 1,50 x 2,50 m. (Abierta o cerrada a definir por cada centro sanitario)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Verde
Dimensiones 1,50 x 2,50 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

45 cm 2,6 cm

Blanco

30% Pantone 280
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Lencería. Sabanilla de quirófano. 0,90 x 1,50 m. 

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Verde
Dimensiones 0,90 x 1,50 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

15 cm

2,3 cm

Blanco

30% Pantone 280
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Lencería. Paño quirófano. 1,00 x 1,00 m. (Abierto o cerrado a definir por cada centro sanitario)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Verde
Dimensiones 1,00 x 1,00 m 
Composición química Algodón 100%
Ligamento Tafetán
Densidad Urdimbre 25 h/cm
Densidad Trama 22 p/cm

Nº de Hilo Urdimbre 14 cat. 1/c o 40 tex. 1/c
Nº Hilo Trama 18 cat. 1/c o 30 tex. 1/c
Gramaje 175 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 85 Kg
Resist. Tracción Trama 60 Kg
Estabilidad Dimensional 6%

15 cm

2,2 cm

Blanco

30% Pantone 339
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Lencería. Pijama quirófano unisex.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Verde
Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Sarga
Densidad Urdimbre 58 h/cm
Densidad Trama 27 p/cm

Gramaje 185 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 144 Kg
Resist. Tracción Trama 68 Kg
Estabilidad Dimensional Después de 5 lavados a 

80º 3% máximo
Termofijación 180º

6 cm

Blanco

Pantone 123
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Lencería. Bata quirófano.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Verde
Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Sarga
Densidad Urdimbre 58 h/cm
Densidad Trama 27 p/cm

Gramaje 185 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 144 Kg
Resist. Tracción Trama 68 Kg
Estabilidad Dimensional Después de 5 lavados a 

80º 3% máximo
Termofijación 180º

6 cm

Blanco

Pantone 123
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Lencería. Bata unisex. (Este modelo es válido para personal médico, ATS, enfermeros, etc...,
diferenciados mediante la tarjeta identificativa.)

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Sarga 2/2
Densidad Urdimbre 58 h/cm
Densidad Trama 27 p/cm

Gramaje 185 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 144 Kg
Resist. Tracción Trama 68 Kg
Estabilidad Dimensional Después de 5 lavados a 

80º 3% máximo
Termofijación 180º

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 

3/18

Tarjeta identificativa.
Ver Capítulo 2.1/ Pág.13.



Lencería. Pijama de enfermo.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Azul claro o a determi-
nar por el centro

Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Tafetán 1/1
Densidad Urdimbre 40 h/cm
Densidad Trama 26 p/cm

Gramaje 120 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 73 Kg
Resist. Tracción Trama 45 Kg
Estabilidad Dimensional Encogimiento máximo 

5 lavados a 2%
Termofijación 180º

6 cm

3/19

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 



Lencería. Pijama unisex.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco
Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Sarga
Densidad Urdimbre 36 h/cm
Densidad Trama 24 p/cm

Gramaje 210 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 140 Kg
Resist. Tracción Trama 100 Kg
Estabilidad Dimensional Después de 5 lavados a 

80º 3% máximo
Termofijación 180º

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 
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Lencería. Camisón de enfermo. Colores del logotipo: su aplicación básica a tres tintas.

Características técnicas mínimas exigidas 

Color Blanco o a determiar
por el centro

Dimensiones SP, P, M, G, SG, SEG. 
Composición química Poliéster algodón 67/33
Ligamento Tafetán 1/1
Densidad Urdimbre 40 h/cm
Densidad Trama 26 p/cm

Gramaje 120 gr/m2

Resist. Tracción Urdimbre 73 Kg
Resist. Tracción Trama 45 Kg
Estabilidad Dimensional Encogimiento máximo 

de 5 lavados a 2% a 80º
3% máximo

Termofijación 180º

6 cm

3/21



Lencería. Uniforme cocina.

6 cm

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 

Blanco

Pantone 123
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Lencería. Delantal cocina.

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 
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Lencería. Delantal pinche de cocina.

6 cm

Blanco

Pantone 123
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Lencería. Delantal pinche de planta.

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 
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Lencería. Chaleco mantenimiento.

Blanco

Pantone 123

Pantone 339 

20 cm

3/26

6 cm6 cm



Lencería. Pantalón mantenimiento.

6 cm

Blanco

Pantone 123

Blanco 
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Lencería. Mono mantenimiento general.

6 cm

Blanco

Pantone 123

Blanco 

20 cm
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Lencería. Mono pintor/albañil.

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 

20 cm
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Lencería. Polo mantenimiento manga larga.

20 cm

6 cm

Blanco

Pantone 123

Blanco 
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Lencería. Polo mantenimiento manga corta.

20 cm

6 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339
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Lencería. Chaquetón.

10 cm10 cm 30 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339
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Capítulo 3/1.
(Servicio de Urgencias, Emergencias 
y Transporte Sanitario)



Lencería. Polo emergencias manga corta. Color amarillo.

22 cm

8 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

70% Pantone 280

3.1/2

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Polo emergencias manga larga. Color amarillo.

22 cm

8 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

70% Pantone 280

3.1/3

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Chaleco emergencias. Color azul oscuro, reflectante amarillo.

8 cm8 cm 22 cm

Blanco

Pantone 123

Pantone 339

3.1/4



Lencería. Pantalón emergencias impermeable grueso con bolsillos. Color azul oscuro,
reflectante amarillo.

112

8 cm

3.1/5

Blanco

Pantone 123

Pantone 339



Lencería. Pantalón emergencias impermeable fino sin bolsillos. Color azul oscuro,
reflectante amarillo.

8 cm

3.1/6

Blanco

Pantone 123

Pantone 339



Lencería. Jersey emergencias. Color verde, reflectante amarillo.

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

70% Pantone 280

8 cm8 cm 22 cm

3.1/7

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Chaleco emergencias. Color amarillo, reflectante en plata.

8 cm 6 cm 22 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

70% Pantone 280

3.1/8



Lencería. Chaquetón emergencias. Color amarillo y verde, reflectante en plata.

8 cm 6 cm
22 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

70% Pantone 280

3.1/9

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Pantalón emergencias (Tierra). Color azul oscuro.

6 cm

Blanco

Pantone 123

Blanco 
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Lencería. Polo emergencias (Tierra). Color blanco.

25 cm

7 cm 7 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

3.1/11

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Polo emergencias dirección (Tierra). Color blanco.

30 cm

7 cm 7 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

3.1/12

Manga derecha Manga Izquierda



Lencería. Chaleco emergencias coordinador. Color amarillo.

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 

27 cm

3.1/13

8 cm 8 cm



Lencería. Chaleco emergencias dirección. Color amarillo.

3.1/14

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339 

27 cm

8 cm 8 cm



Lencería. Mono Comandante helicóptero Mod. 1. Emergencias. Color azul oscuro.

Blanco

Pantone 123

Blanco 

25 cm

10 cm 8 cm

3.1/15



Lencería. Mono Comandante helicóptero Mod. 2. Emergencias. Color azul oscuro, puños 
y bajos en verde.

Blanco

Pantone 123

Blanco 

10 cm 8 cm

3.1/16

25 cm



Lencería. Cinturón emergencias. Color verde.

4,6 cm

3,3 cm

Pantone 280

Pantone 123

Pantone 339

3.1/17



Lencería. Casco. Color blanco.

3.1/18



Lencería. Casco. Color amarillo.

3.1/19



ÍNDICE.

Capítulo 4. Señalítica.

Rótulo luminoso hospital. (Ejemplo).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/2

Rótulo centro de salud / consultorio local. (Proporción vertical). Fondo blanco.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/3

Rótulo centro de salud / consultorio local. (Proporción vertical). Fondo azul.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/4

Rótulo centro de salud / consultorio local. (Proporción horizontal). Fondo azul/blanco.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/5

Directorio general.1,50 x 2 m.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/6

Directorio de planta. 50 x 32 cm.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/7

Indicador de zona.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/8

Placas indicativas (ubicadas en puertas).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/9

Indicadores genéricos estándar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/10

Indicadores de sobremesa.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/11

Monolito interior / exterior. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/12

Valla obras.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4/13

CAPÍTULO 4.1. (SEÑALÍTICA HELIPUERTO)

Helipuerto.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.1/2 - 4.1/6

Helipuerto en hospitales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.1/7

Placa de sobre suelo con logotipo y escudo ayuntamiento local.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.1/8

Monolito normas de acceso a helipuerto y escudo del ayuntamiento local.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.1/9



Señalítica. Rótulo luminoso hospital. (Ejemplo).

4/2

Pantone 123 Tipografía “HOSPITAL”: HELVETICA BLACK

Tipografía “SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA”:

HELVETICA CONDENSED BOLD

Pantone 280

Pantone 339

25 x

10 x

5 x

2,5 x

Espacio reservado
nombre Hospital

Espacio reservado
logo Hospital



Señalítica. Rótulo centro de salud / consultorio local (proporción vertical). Fondo azul.

4/3

Pantone 123 Tipografías “CENTRO DE SALUD”: HELVETICA BLACK

Tipografías “CASTILLA-LA MANCHA”: HELVETICA CONDENSED BOLD

Pantone 280

Pantone 339

20 x

30 x

1 x

4 x

13 x

2 x

12 x4 x



Señalítica. Rótulo centro de salud / consultorio local (proporción vertical). Fondo blanco.

4/4

Pantone 123 Tipografías “CENTRO DE SALUD”: HELVETICA BLACK

Tipografías “CASTILLA-LA MANCHA”: HELVETICA CONDENSED BOLD

Pantone 280

Pantone 339

20 x

30 x

1 x

4 x

13 x

2 x

12 x4 x



Señalítica. Rótulo centro de salud / consultorio local (proporción horizontal).
Fondo blanco/azul.

4/5

Pantone 123 Tipografías “CENTRO DE SALUD”: HELVETICA BLACK

Tipografías “CASTILLA-LA MANCHA”: HELVETICA CONDENSED BOLD

Pantone 280

Pantone 339

25 x

8 x

3 x 5 x

6 x6 x



1 x

0,5 x

1,33 x

2x

1 x
4 x

1 x1,5 x0,
5 

x

2 x1 x

Señalítica. Directorio general. 1,50 x 2 m.

4/6

Pantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Señalítica. Directorio de planta. 50 x 32 cm (dependiendo del número de lamas necesarias)

0,5 x3,5 x 0,
5 

x

2 x

1 x

1,5 x
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Pantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Señalítica. Indicador de zona.

16 cm

16 cm

70 cm

50 cm
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Tipografías “ZONA QUIRURGICA” y “Prohibido el paso“:

HELVETICA BLACK

Pantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Señalítica. Placas indicativas (ubicadas en puertas).

8 cm

6 cm

35 cm

15 cm
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Tipografías “QUIROFANO” y “14“: HELVETICA BLACKPantone 280

Pantone 339



Señalítica. Indicadores genéricos estándar.

16 cm

16 cm

12 cm

18 cm

16 cm

50 cm

70 cm

35 cm
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Señalítica. Indicativos triangulares de sobremesa.
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Tipografía: Frutiger BoldPantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Señalítica. Monolito interior / exterior.

60 cm

200 cm
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Tipografía: HELVETICA BLACKPantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Señalítica. Valla obras.

30 x

1 x

20 x

2,5 x

9,5 x 9 x
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Tipografía: HELVETICA ROMAN / HELVETICA BOLDPantone 123

Pantone 280

Pantone 339



Capítulo 4.1. (Señalítica Helipuerto)



Señalítica (helipuerto).
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DIMENSIONES MÍNIMAS Y DETALLES CONSTRUCTIVOS DE LA PLATAFORMA

En general, un helipuerto de superficie, siguiendo las normas dictadas por la OACI,
dispondrá de las siguientes áreas, las que se deberán mantener libres de obstáculos:

- Área de aproximación final y despegue (FATO).
- Área de toma de contacto y de elevación inicial (TLOF).
- Área de seguridad.

TLOF

FATO

AS



Señalítica (helipuerto).
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La dimensión total de la pista (FATO + AS) será de diámetro 36 metros o un cuadrado de 36 x 36
metros.

1.- TLOF Área de toma de contacto y elevación inicial:

Deberá contener un círculo de diámetro mayor o igual a 11 metros, de solera de hormigón
con un espesor mínimo de 20 cm, una compactación hasta alcanzar densidad 100 % del Proctor
Modificado y armadura electrosoldada de acero.

Tendrá una ligera pendiente que permita el drenaje del agua de lluvia pero nunca excederá
del 2 %.

En el contorno del área se pintará una línea blanca continua de 30 cm. de anchura.

2.- FATO Área de aproximación final y aterrizaje.

Deberá contener un círculo mayor o igual a 27 metros.

El material preferiblemente será Hormigón de las mismas características que el de la TLOF.
No obstante es aceptable que pueda ser de aglomerado asfáltico, con una capa impermeabilizante
para evitar la degradación por el combustible, o de tierra vegetal con vegetación baja de tal manera
que la corriente de aire descendente en las operaciones de los helicópteros, no levante detritos.

La pendiente de esta área no debe exceder del 3 %.

En el contorno del área se pintará una línea discontinua de 1 metro de ancho y de 5,4 metros
de longitud. En caso de ser un área circular, las señales estarán espaciadas menos de 10 metros, con
un mínimo de cinco señales.

3.- AS. Área de seguridad.

Circundará exteriormente a la FATO en una distancia mínima de 4,3 metros, pudiendo ser de
hormigón, asfalto, o tierra vegetal con vegetación baja de tal manera que la corriente de aire
descendente en las operaciones con helicópteros, no levante detritos.

4.- Recinto del Helipuerto.

Se entenderá por recinto del Helipuerto toda la superficie susceptible de ser vallada, con el
fin de dificultar la entrada a personas no autorizadas en la superficie de operación de los
helicópteros y advertir la presencia de un helipuerto.
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UBICACIÓN DEL HELIPUERTO

El helipuerto deberá situarse en un emplazamiento que permita realizar las
operaciones reduciendo al mínimo el viento de costado, y siempre que sea posible con dos
trayectorias de aproximación situadas a 180º  con  total ausencia de obstáculos siguiendo
una pendiente del 8% desde el borde del área de seguridad.

SEÑALIZACIÓN DEL HELIPUERTO

La señalización adoptada será según las normas y métodos recomendados
internacionalmente para aeródromos, según anexo XIV Volumen 2 de OACI, Manual de
Aeródromos y Manual de Helipuertos, así como las recomendaciones de la JAA (Joint
Aviation Authorities).

1.- Operaciones Diurnas:

a.- Indicador de dirección de viento.

El indicador será de un cono truncado de tela y tendrá las siguientes dimensiones
mínimas:

Longitud: ......................................... 2,4 m.
Diámetro extremo mayor: ............... 0,6 m.
Diámetro extremo menor: ............... 0,3 m.

Este indicador se situará junto al área de seguridad, sobre la dirección
perpendicular a las trayectorias de aproximación y despegue, y relativamente cerca de la
FATO.
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Se instalará una valla de 0,4 metros de altura emplazada alrededor del helipuerto
y separada, como mínimo, 5 metros más allá del área de seguridad, a fin de respetar las
superficies limitadoras de obstáculos.

En el caso de no disponer del terreno en superficie necesario para el recinto vallado
será aceptable la circunvalación del área de seguridad con un bordillo cuya altura no
exceda los 20 cm. y que realice las funciones de seguridad de acceso antes citadas.

Tanto la valla, como el bordillo deberán dejar libre un camino de acceso a la plataforma
de no más de 2 metros de anchura, de manera que no puedan acceder vehículo a la FATO.

Logo Junta
1,50 x 1,50 m

Monolito Normas
0,60 x 2,00 m
(Ver Cap. 4.1/8)

Logo Sescam
1,50 Alto

Placa de sobre
suelo
0,50 x 0,50 m
(Ver Cap. 4.1/7)
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b- Señalización.

Si el helipuerto NO está emplazado en un hospital, la señal de identificación del
helipuerto consistirá en una letra "H" pintada de color blanco con las siguientes
dimensiones:
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Si el Helipuerto está emplazado en un Hospital, consistirá en una letra "H" de color
rojo ubicada en el centro de una cruz blanca, como se expresa en el siguiente dibujo:

En ambos casos, la señal se ubicará en el centro de la TLOF, con la barra transversal
apuntando en la dirección principal de despegue y aproximación (en la dirección de los
vientos dominantes).

c.- Señal de nombre del helipuerto.

La señal del nombre del helipuerto consistirá en el nombre del helipuerto o el
designador alfanumérico del helipuerto (en caso de que disponga de él). Por parte del
servicio de Transporte Sanitario Aéreo de Castilla-La Mancha se designará un designador
para cada helisuperficie que se utilizará en las comunicaciones por radiofonía.

Los caracteres deben tener una altura no inferior a 3 metros y de un color que
resalte sobre el fondo donde están pintados.



Señalítica (Placa de sobre suelo con logotipo y escudo ayuntamiento local).
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Espacio reservado para texto inaugural

Espacio reservado para escudo
Ayuntamiento 



Señalítica (Monolito normas de acceso a helipuerto y escudo del ayuntamiento local).
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Espacio para escudo Ayuntamiento

Espacio para normas de acceso.

60 cm

200 cm
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Flota. Ambulancia transporte. Color blanco, verde (Pantone 339) y azul (Pantone 280).
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Espacio reservado 
para la empresa

propietaria del vehículo

El logotipo de la JCCM se
aplicará en blanco sobre
cristal común.

En el caso donde el cristal se
encuentre viselado por
blanco se aplicará en azul
corporativo.



Flota. Uvi móvil. Color blanco, verde (Pantone 339) y azul (Pantone 280).
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Espacio reservado 
para la empresa

propietaria del vehículo

El logotipo de la JCCM se
aplicará en blanco sobre
cristal común.

En el caso donde el cristal se
encuentre viselado por
blanco se aplicará en azul
corporativo.



Flota. Ambulancia urgencias. Color blanco, verde (Pantone 339) y azul (Pantone 280).
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para la empresa

propietaria del vehículo

El logotipo de la JCCM se
aplicará en blanco sobre
cristal común.

En el caso donde el cristal se
encuentre viselado por
blanco se aplicará en azul
corporativo.



Flota. VIR (Vehículo intervención rápida). Color blanco y azul (Pantone 280).
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Flota. Vehículo oficial centros hospitalarios, ambulatorios, centros de salud, etc...
Color blanco y azul (Pantone 280).
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Espacio reservado para 
denominación de centro 

Espacio reservado para 
denominación de centro 

Espacio reservado para 
denominación de centro 

Espacio reservado para 
denominación de centro 

Espacio reservado para 
denominación de centro 



Flota. Vehículo oficial transporte. Blanco y azul. (Pantone 280).
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Flota. Todo terreno VIR (vehículo intervención rápida). Color blanco y azul (Pantone).
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Flota. URO. Vehículo de interveción especial. (Modelo 1)
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Flota. URO. Vehículo de interveción especial. (Modelo 2)
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Flota. Helicóptero urgencias. Color blanco y azul (Pantone 280). Mod. 1.
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Espacio reservado 
para la empresa

propietaria del helicóptero



Flota. Helicóptero urgencias. Color blanco y azul (Pantone 280). Mod. 2.
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Espacio reservado 
para la empresa

propietaria del helicóptero
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